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APÉNDICE AL TOMO PRIMERO. 


FAS VNS 


DISCURSOS PRONUNCIADOS EL DIA DE LA INSTALACION 
DE LA SOCIEDAD. 


SEÑORES: 


Es 4 nombre de la Sociedad mexicana de Geografía y Estadístt- 
ca por quien tengo la honra de dirigiros la palabra. No era yo, si- 
no su digno vicepresidente el Sr. Lafragua, quien debia ocupar esta 
tribuna; pero imposibilitado para ello, ha querido la Sociedad ha- 
cerme en esta noche el intérprete de sus sentimientos. 

El hombre, por multiplicados que sean los medios de accion que 
tenga en sus manos, por grande que sea el desarrollo que haya lo- 
grado dar á su inteligencia, por dilatada que sea su vida sobre la 
tierra, dedicando la mayor parte de ella al estudio y á la práctica 
de las ciencias, poco hará si trabaja solo. ¡Cuántos descubrimien- 
tos! ¡cuántas invenciones útiles 4 la especie humana se han trasmi- 
tido de una generacion á otra, y han necesitado el trascurso de los 
años y hasta de los siglos para llegar 4 manos de la industria! Es 
que los inventores, faltos de proteccion unas veces, Ó animados otras 
de un deseo egoista de especulacion, se han limitado 4 sus propios 
recursos. PS 

Cuando la ciencia sale de su santuario, donde observa y donde 
medita, para ir en busca de las aplicaciones, 4 menudo se le ve de- 
tenerse y llamar á la puerta del humilde obrero reclamando su 
ayuda. | 
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Los hombres, en virtud de una educacion distinta, Ó arrastrados, 
si se quiere, por la fuerza de una organizacion diferente, siguen en 
el mundo diversos caminos; pero como estos se hallan enlazados mu- 
tuamente, formando una ramificacion complicada, el que intentara 
seguir cualquiera de ellos sin otro auxilio que sus propios esfuer- 
zos, se extraviaria indudablemente ántes de llegar al término pro- 
puesto. De aquí la necesidad de asociarse. 

Que el pensamiento no se detenga en el individuo, sino que se en- 
tregue al exámen simultáneo de los demas, y ese pensamiento se 
desarrollará instantáneamente, dando á la humanidad un nuevo 
consuelo, á la industria un nuevo recurso. 

Yo veo con gusto, señores, que el espíritu de asociacion cunde 
por todas partes: quizá llegará un dia en que los hombres liguen 
de tal modo sus intereses entre sí, qne la sociedad marche como si 
fuera un solo individuo. ¡Dichoso dia! Todos los hombres serémos 
verdaderamente hermanos. 

Si la asociacion es útil y hasta necesaria para el estudio de las 
ciencias exactas y de las naturales, ¿qué dirémos tratándose de las 
ciencias médicas? El hombre mismo es su punto de mira, ¿y cómo? 
en el lecho del enfermo: allí donde el dolor reclama el consuelo, 
donde la vida pide un algo mas de duracion. 

Difícil me parece que pueda presentarse á los ojos del hombre un 
estudio mas variado que el que ofrece el dolor, en esas mil fases 
que toma para esconderse en el cuerpo humano. Pero es tan com- 
plicada esta máquina, hay tanto que escudriñar en sus diferentes 
Órganos, que cada uno de ellos merece una vida de estudio. El mé- 
dico, pues, mas que nadie, necesita asociarse, y así lo han compren- 
dido los actuales alumnos de la Escuela de Medicina, puesto que 
de entre ellos nace por segunda vez la Sociedad Filoiátrica. ¡Glo- 
ria á estos alumnos estudiosos! Han concebido un gran pensamien- 
to, y debemos esperar que se realizará. Son jóvenes, y la juventud, 
en frente de la gloria que ambiciona, y ayudada por las esperanzas 
que la enriquecen, sabe allanar el camino. 

La Sociedad mexicana de Geografía y Estadística da el parabien 
á la Filoiátrica y la felicita cordialmente por su nacimiento. 

Esta asociacion da sus primeros pasos ofreciendo una mano ami- 
ga á todas las demas. Es decir, se asocian los individuos, y esto ya 
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lo habiamos visto; pero las asociaciones se buscan para fraternizar, 
y esto lo vemos hasta ahora. Así, los lazos se estrechan; así, los 
hombres irémos ligando mas y mas nuestros intereses, hasta que, 
como dije ántes, la sociedad toda marche como si fuera un solo in- 
dividuo.—He dicho. 
México, Octubre 31 de 1868. 
ALBINO MaqaÑa. 


SEÑORES: 


Nombrado por la asociacion médica Pedro Escobedo, vengo á su 
nombre á colocar sobre el pedestal grandioso de esta inauguracion, 
una corona de siempreviva, como una muestra del cariño con que 
ve el nacimiento de la vuestra, verificado á la sombra de las mas li- 
sonjeras esperanzas para el porvenir, pues los que forman esta so- 
ciedad son jóvenes ilustrados que se consagran especialmente al es- 
tudio de la difícil ciencia de Hipócrates y Sydenham. Lleno de 
júbilo al presenciar este espléndido acto, mis palabras serán páli- 
das si se comparan con la admiracion de mi alma. 

El hombre aislado busca forzosa é indeclinablemente el apoyo fí- 
sico é intelectual de los demas, pues solo de este modo se pone en 
actitud de ser útil á la humanidad, que lo censuraria y perseguiria 
como salvaje si no buscara los medios que la prodigiosa naturaleza 
le brinda para hacer fructuosa su inteligencia y comunicar sus Co- 
nocimientos. Las ciencias, fecundo manantial de aprendizaje, son 
el elemento civilizador en donde debe hallar su perfeccion y bienes- 
tar, porque el espíritu que ambiciona todo.lo sublime y todo lo be- 
llo, necesita de la recreacion amena del estudio para poder revelar- 
nos su inmensa magnitud y su incomprensible idealismo; pero para 
que sus sorprendentes inspiraciones y rápidos progresos lleguen á 
ser de una utilidad práctica, se hace indispensable la comunicacion 
recíproca de nuestras ideas, la discusion concienzuda de todas las 
teorías, y que como resultado definitivo se obtenga el triunfo de la 
verdad y del razonamiento. Estos efectos no se consiguen, si no se 
hace uso de la asociacion, que es la única que puede producirlos, 
trayendo consigo la realizacion de los grandes proyectos y de las 
empresas atrevidas. 
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Este principio es mas aplicable á las sociedades científicas, que 
demandan el concurso de un gran número de individuos, que an- 
siosos de progreso y de sabiduría, expediten con sus opiniones la 
difícil y provechosa senda que conduce al santuario augusto de 
la perfectibilidad, y quienes con sus talentos y experiencias, valién- 
dose de lo conocido, se lancen á investigaciones mas avanzadas, ha- 
ciendo adelantar las ciencias, mejorar á los pueblos y sean el orgu- 
llo de las naciones. 

México, que está dotado de los elementos necesarios para su pros- 
peridad, habia retardado el poner en accion las asociaciones, porque 
entregada á las guerras civiles qne tanto la han destrozado, no po- 
dia hacer cesar momentáneamente los ódios que estas habian en- 
gendrado, y que solo el tiempo y la reflexion debian destruir. 

-— Paraobtener la armonía filosófica de todos sus hijos, es preciso 
que forme los vínculos que se adquieren en las asociaciones por el 
trato mutuo y continuo de los miembros que las constituyen. Por 
fortuna, de poco tiempo acá, esta benéfica necesidad se ha hecho im- 
periosa, y por lo mismo debemos esperar excelentes resultados de 
tan saludables tendencias. Colocados en este fértil y ameno terre- 
no, verémos pronto los sazonados frutos de estas filantrópicas y 
científicas asociaciones. 

El templo majestuoso de la ciencia requiere indispensablemente 
columnas sólidas é inteligentes que lo conserven á la altura que le 
corresponde, y para que lleneis esta exigencia, imitad los ejemplos 
dignos de sabios esclarecidos que os han marcado con diestra mano 
las huellas luminosas de su camino. | 

Vosotros, jóvenes que os presentais lozanos como los herederos 
inmediatos de los descubrimientos actuales; vosotros que ya podeis 
comunicar vuestros pensamientos por medio de la electricidad; vo- 
sotros que ya estais saturados de la gran ilustracion del siglo en 
que vivimos, mucho teneis que hacer aún para mejorar los conoci- 
mientos humanos; á vosotros, á quienes legamos gozosos el produc- 
to de nuestro estudio y de nuestra mucha ó poca experiencia, os 
toca impulsar poderosamente el torrente irresistible del adelanto; 
porque para vosotros se abre un honroso porvenir, si aprovechais 
tas lecciones del pasado y calcais vuestra conducta en el modelo 
precioso del progreso. 
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No desmayeis en vuestra noble empresa, aun cuando se presen- 
ten obstáculos al parecer insuperables, porque con el estudio y el 
auxilio recíproco tendréis valor y constancia, y colocaréis vuestra 
obra como un monumento de admiracion. | | 

La asociacion Pedro Escobedo os abre los brazos para que la mi- 
reis como la mejor amiga, como la mejor compañera y como la auxi- 
liadora mas eficaz de vuestro buen propósito. Seguid como hasta 
aquí, amando las ciencias, y al desaparecer de este mundo falaz, lle- 
varéis consigo la satisfaccion de haber sido útiles 4 la humanidad 
y á vosotros mismos. 

En representacion de la asociacion que me distinguió con el alto 
honor de manifestaros sus sentimientos en esta fiesta de familia, co- 
locaré otra vez en el plantel de la vuestra, flores perfumadas y pre- 
ciosas, para que su fragante aroma os sirva de estímulo, y en lo 
sucesivo adornen vuestro blason, que no dudo será el de la sabi- 
duría. 

México, Octubre 31 de 1868. 


FeLIpE BUENROSTRO. 


¿Hasta cuándo llegará el dia 
en que se aprecie mas al hom- 
bre que enseña que al hombre 
que mata? 


M. OCAMPO. 


Sombras gigantescas de Scipion y Ciro, 
De César y Alejandro, | 
No os alceis de la tumba á mis acentos; 
Que si es verdad que vuestra gloria admiro, 
Me espanta vuestra gloria resonando 
Entre ayes de dolor y entre lamentos. 

Yo no canto á vosotros, cuyos lauros 
En la sangre crecidos 

Respiran con el aire de la muerte; 

Yo no os canto á vosotros los temidos, 
Los que formais las leyes con la espada 


Sin tener mas derecho que el del fuerte. 
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Vuestros nombres sublimes 

No hacen arder la sangre de mis venas; 
Yo canto 4 Atenas enseñando á Roma, 
No canto 4 Roma conquistando 4 Atenas. 
Como el águila audaz que surca el viento 
En pos de espacio que bastante sea, 

Lo mismo mi alma cuando hallar desea 
No busca sus raudales en la noche, 

Sino en la aurora al despuntar el dia. 

Y al encontrar la llama indeficiente 

De la verdad sagrada: 

Mi pecho entónces se electriza y siente, 
Y de mi lira tosca y olvidada, 

Brotan cantares que sonar quisierran 
Desde el nuevo hasta el viejo continente. 


Era la sombra: entre su negro mante 
Vegetaban los hombres, 
Nutriéndose con penas y con llanto, 
Sin otra ciencia que sufrir humildes 
El yugo de los bueyes, 
Y sin otros señores que verdugos 
Con el pomposo título de reyes. 
Esqueletos del cuerpo 
Y esqueletos del alma, 
Los séres como Dios, no eran entónces 
El pensador Adan del primer dia, 
Sino brutos, que iguales á los otros 
Solamente el hablar los distinguia. 
Momias vivientes que al dejar el mundo 
Para volver al hueco del osario, 
Legaban á sus hijos en recuerdo 
La cicuta del Sócrates profundo, 
Y la sangre del Cristo del Calvario. 
Y así pasaron siglos y mas siglos 
Que de su inmensa huella en la distancia 
Solo dejaban sombras y vestiglos, 


. 
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Vagando entre las nieblas 

De la noche sin fin de la ignorancia. 
Mas de pronto la luz del pensamiento 
Brilló pura y radiante 

En la vasta extension del firmamento; 
Y Dios apareció bello y gigante 
Haciendo despeñarse en el abismo 

Al soplo de sus labios soberanos 

El manchado puñal de los tiranos 

Y la máscara vil del fanatismo. 
Entónces fué cuando la Europa via 
Trémula y espantada, 

La mansion ignorada 

Que la voz de Colon le predecia, 

Y á Franklin elevándose al espacio 
De su genio coloso tras la huella, 
Para robarle á la rojiza nube 

El fuego aterrador de la centella. 
Entónces fué cuando se alzó la ciencia, 
Disipando las sombras, 

Que huyeron en tropel á su presencia; 
Y entónces cuando México miraba 

En la mansion maldita 

Del crímen y del miedo, 

En vez de la cadena y el levita 

La figura grandiosa de Escobedo 

Y no tembleis al recordar la historia 
Del lugar maldecido, 

Donde el buitre feroz de la ignorancia 
Ocultó sus polluelos y su nido; 

No tembleis á la tétrica memoria 

Del calabozo inmundo 

Repitiendo los últimos lamentos 

Del mártir moribundo; 

Ya está lavada de su impura mancha 
La guarida del crímen, 

Que hasta la infamia misma desparece 
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Donde las huellas del saber se imprimen. 
En vez de los verdugos, 

Y del hirviente plomo y el veneno, 

La medicina que consuela y sana, 

Y los hijos de Herófilo y Galeno. 
Sublime redencion, mision sublime 
La del que sufre al consolar las penas, 

La del que llora y gime 

Al enjugar las lágrimas ajenas; 

Mision de caridad y bienandanza, 
Empezando por Cristo en el madero, 

Y que lava y en ángeles convierte 

A la ramera vil y al bandolero. 
Seguidla, pues, vosotros, que contentos 
Desafiais á la muerte y los pesares, 

Y si quereis que el mundo agradecido 
Conserve vuestro nombre en la memoria, 
Y que os levante altares, 

Seguid vuestro sendero bendecido, 

Que al fin de ese sendero está la gloria; 
Y continuad sin dirigir la vista 

Al espinado y escabroso suelo, 

Y si ansiais la conquista 

Del lauro inmarcesible de la fama, - 
Elevad vuestros ojos hasta el cielo 
Donde está quien os mira y quien os llama. 
Y no penseis en la escarpada roca, 

Ni en la espina punzante 

Que atraviesa la planta que la toca; 

No cejeis ni un instante 

En vuestra noble y celestial carrera, 
¡Adelante...... adelante...... ! 

Aun está muy distante 

La corona de rosas que os espera. 


México, Octubre 31 de 1868. 
MANUEL AcuÑa. 
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SEÑORES: 


La Sociedad Filoiátrica y de Beneficencia, persuadida de que re- 
cibiria en esta noche las felicitaciones y votos que se han hecho por 
su progreso y larga vida, ha encomendado á mi débil voz corres- 
ponder á tanta honra con los sentimientos de gratitud que la ani- 
man. La comision es delicada y superior á mis fuerzas; pero la he 
aceptado porque es muy grato hablar con el corazon, y de todo lo 
que coopere á afianzar la amistad de las nobles y sábias sociedades 
que con tan buena voluntad contribuyen en este momento á la so- 
lemnidad de una funcion que inaugura nuestros trabajos acadé- 
micos. 

Reunidos en una Sociedad Filoiátrica y de Beneficencia, tenemos 
esperanzas de larga vida; porque cada uno de nosotros comprende 
que la soledad y la asociacion, aunque á primera vista envuelven 
ideas contradictorias, son dos necesidades de todo hombre que se 
lanza con entusiasmo y buena fé en el difícil camino de la ciencia. 
La soledad eleva el alma y engrandece el corazon. Mil ideas subli- 
mes, multitud de concepciones majestuosas y de proyectos gigan- 
tescos se presentan á nuestra mente, en esos momentos en que fa- 
tigados del bullicio nos retiramos con el fin de encontrar el goce y 
la tranquilidad en sí mismos. Abstraidos de lo que nos rodea, la 
aptitud de nuestro juicio es mas perfecta, nuestro raciocinio mas 
seguro. El naturalista aislado analiza la estructura y organizacion 
de los séres y ordena su clasificacion; el físico con sus aparatos es- 
tudia en su gabinete las leyes de la ciencia á que se dedica; el quí- 
mico en su laboratorio observa las reacciones de los cuerpos puestos 
en contacto, y hace las apreciaciones convenientes; el anatómico en 
el anfiteatro, con solo un escalpelo y unas pinzas, analiza esa ad- 
mirable organizacion del cuerpo humano, y el médico estudioso, 
haciendo la aplicacion de esa multitud de nociones tan caramente 
adquiridas, llega al conocimiento de la naturaleza de las enferme- 
dades. Mas seria una tarea bien difícil querer referir una por una 
las ventajas de esas ciencias, que con gran talento se cultivan en el 
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silencio y en la abstraccion. El amor que en todos los tiempos y 
en todos los países, han tenido á la soledad tanto los poetas como 
los filósofos, los literatos, los grandes políticos y todos los que han 
querido elevarse sobre el horizonte de los hombres comunes, es la 
prueba mas perentoria de su utilidad. Nosotros mismos somos prác- 
ticos conocedores de ese placer inexplicable que se experimenta en 
el silencio de la noche, cuando entregados á nuestras meditaciones 
no tenemos por compañeros mas que el tic tac de un relox y la luz 
de la lámpara que nos alumbra. HEntónces podemos profundizar 
ciertos puntos de nuestra ciencia que habian quedado oscuros para 
nosotros, porque los habiamos analizado durante el dia, entre el bu- 
llicio y la agitacion. 

Pero bien, para perfeccionar nuestra mente y explotarla en favor 
de la humanidad doliente, no es bastante retirarse á gozar de la 
tranquilidad y del silencio de una habitacion donde podamos entre- 
garnos libremente á la lectura de buenos libros, y á desarrollar 
nuestras concepciones propias con la reflexion y el raciocinio: nece- 
sitamos tambien el concurso de los demas. Si reflexionamos sobre 
el límite que la mano del Criador marcó á la mente humana, y so- 
bre el instinto del verdadero progreso tan desarrollado en el siglo, 
no tardarémos en confesar que lo primero nos obliga, y lo segundo 
nos conduce tácitamente á la asociacion. ¿Qué haria el hombre en 
su retiro, por sabio que se le suponga, si ha de verse precisado á 
sacar de su propia mente todos los conocimientos necesarios en la 
vida? Las ciencias se encuentran tan íntimamente encadenadas, 
que para estudiar una se necesita del auxilio de las demas: si el 
hombre descuida los progresos de otras que le forman una base ó 
le prestan apoyo, permanecerá aislado, su saber será imperfecto, y 
quedarán olvidados para siempre sus trabajos. Los errores cometi- 
dos por falta de observacion Ó por un raciocinio inperfecto, solo 
pueden corregirse en el curso de una discusion razonada y sosteni- 
da en el seno de las asociaciones. Esas ideas que suelen presentar- 
se á nuestra mente durante nuestras contemplaciones, y que desar- 
rolladas en una sociedad constituyen un progreso, cuando aquella 
bienhechora comunicacion no existe, son ideas que pasan y se pier- 
den violentamente como el tiempo en que fueron concebidas, ó que- 
dan generalmente sepultadas entre los renglones de un manuscrito 
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olvidado, y forman parte á lo mas de la biblioteca particular de su 
autor: efecto que dimana del egoismo refinado de un espíritu nada 
social que solo descubre abandono y poco amor á la ciencia. En una 
sociedad no hay egoismo: cada socio, trabajando primero cn lo parti- 
cular, vulgariza despues sus resultados. Allí cambiamos nuestros 
conceptos; participamos 4 los demas nuestras ideas; dividimos con 
otros nuestras labores, y experimentamos en esto tanto placer, que 
el misántropo mas consumado no permaneceria indiferente á nues- 
tros goces. ó 

Por esto los estudiantes de medicina, convencidos de que la aso- 
ciacion da un grande impulso á los conocimientos adquiridos en un 
gabinete, se deciden á reunirse al rededor de uno de sus maestros 
á quien debemos tan feliz idea, gérmen de frutos abundantísimos 
que se recogerán alguna vez, y con la cual, secundándola la juven- 
tud médica, da un paso gigantesco en sus conquistas. Algun día sus 
resultados formarán el paño con que se enjuguen las lágrimas de 
nuestra querida patria, que por tanto tiempo ha tenido fijas sus mi- 
radas en esta generacion. Sí, esta juventud trabajará siempre por 
el engrandecimiento y bien de la humanidad, sin temer fracasar en 
el mar tempestuoso de las vicisitudes humanas; tiene vida, entusias- 
mo, fuerza de voluntad y fé en el porvenir. Nuestros maestros, bajo 
cuya presidencia honorable hoy irstalamos nuestros estudios aca- 
démicos, de quienes yo conservaré siempre en mi corazon gratísi- 
mos recuerdos, y á quienes doy públicamente un testimonio de gra- 
titud; nuestros maestros, repito, esos apóstoles de la juventud, que 
con sábia doctrina nos enseñan el camino de la ciencia por donde 
ya marchamos; esos hombres que con tanta abnegacion nos condu- 
cen como de la mano en la peregrinacion de nuestra carrera; esos 
hombres que con gran desprendimiento de sí mismos consangran 
sus desvelos y sus afanes á la juventud, nos ayudarán con su ins- 
truccion en nuestra colosal empresa; yo así lo espero; y no temais 
lo contrario, compañeros, porque está probado que nuestros maes- 
tros no son como aquellos de otros tiempos que en la solucion de 
las cuestiones científicas hacian sentir su autoridad, poniendo así 
una rémora al adelanto de la juventud. Todo lo contrario; veréis 
que posponiendo su dignidad á nuestro adelanto, descenderán mil 
veces con nosotros al terreno de la discusion. 
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En nuestra sociedad no habrá otra intervencion que la que ven- 
ga del raciocinio, de la observacion y de la experiencia; en una pa- 
labra, solo lucirá la razon y la verdad. Pero tenemos otro fin qui- 
zá mas noble y que no debemos perder de vista, nos imponemos la 
obligacion de arrebatar de las garras de la miseria 4 nuestros her- 
manos que sufren bajo su terrible influencia: pues cumplamos, que- 
ridos compañeros, con esta buena obra, aunque sea á expensas de 
sacrificios si fuere necesario; imitemos el ejemplo de varias de las 
asociaciones que con su asistencia y parabienes contribuyen gusto- 
sas al lustre de nuestra funcion. | 


J. VELASCO. 


A nombre de la direccion de la escuela que improvisadamente 
me ha colmado de honor con el encargo de presidir esta solemnidad» 
que excita todas las simpatías de mi alma, y á nombre tambien de 
la Sociedad Médica de Beneficencia, yo saludo en su aurora el na- 
cimiento de la Sociedad Filoiátrica y de Beneficencia de los alum- 
nos de la misma Escuela de Medicina; y lleno del entusiasmo que 
inspira la comunidad de intereses y de aspiraciones á la ciencia, ha- 
go fervientes votos por su estabilidad y progreso, por su perpetua 
conservacion, y porque jamas desmienta la tierna fraternidad que 
debe reinar entre sus asociados. 

Bajo tales auspicios, queda instalada la Sociedad Filoiátrica y 
de Beneficencia de los alumnos de la Escuela de Medicina. 


MiqGUEL E. JimenNEZz. 


[Continuard.) 
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APENDICE AL TOMO PRIMERO. 


SEGUNDA PARTE. 


PRIMER ANIVERSARIO DE LA CREACION DE LA SOCIEDAD. 


SETIEMBRE 12 DE 1869. 
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RESEÑA DEL SECRETARIO. 


SEÑORES: 


Infatigables y con paso firme, hemos llegado al primer peldaño 
de nuestra titánica empresa. X 

Ha trascurrido un año de continuos esfuerzos y fatigas, vencidas 
con el vigor que un heróico entusiasmo nos legara: lícito es que de- 
mos una pausa á nuestros desvelos, y que escudriñemos un pasado 
que ha sido fecundo en positivos adelantos; que celebremos un pre- 
sente de satisfaccion indecible, y fijemos nuestra vista en un futuro 
de tantas esperanzas. 

Dirigid una mirada analizadora al tiempo que pasó; fijar nuestra 
atencion en el exámen de los frutos adquiridos; y tributarnos una 
mutua felicitacion; tal es el objeto de nuestro actual concurso. 

En todos los tiempos, y por todas las edades, ha sido acogida co- 
mo magnífica y aun necesaria la costumbre de celebrar el aniver- 
sario de los grandes acontecimientos, con especialidad los que re- 
dundan en beneficio del hombre y de sus creencias; y notorio es tam- 
bien que todas las naciones civllizadas rinden tributo de admira- 
cion á todos los móviles que, reunidos, coadyuvan al engrandeci- 
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Callaré como inútiles las pruebas que, palpitantes todavía, de- 
muestran que gigante es el acontecimiento que hoy se solemniza, y 
omitiré tambien los fundamentos del lisonjero agúero que unánime- 
mente poseemos, de que nuestra Sociedad, en el trascurso de los 
años, constituirá la prez y honra científica de nuestra ameritada pa- 
tria; y el mas saludable ejemplo para la juventud inteligente que 
nos sigue, y que investigadora se levanta. | 

No es el orgullo del que se encomia á sí mismo el que me impulsa 
á expresarme favorablemente del porvenir de nuestra empresa; ¡lé- 
jos de mí semejante pretension! es la deduccion lógica é hija de los 
adelantos hasta aquí adquiridos; es la realidad distinguida al tra- 
ves del empeño y dedicacion de quienes me rodean, la que me ins- 
pira á verter un juicio, que á la vista parecerá atrevido. 

En efecto, señores, la Sociedad Filoiátrica y de socorros mutuos, 
á la que tengo la honra de pertenecer, no ha sido un parto de efer- 
vescencias juveniles despertadas por el atractivo de la novedad. 
Tampoco ha sido una horda de sumisos ni engañados prosélitos que 
han sucumbido ante la poderosa influencia de un sofista elocuente, 
ni se han congregado para defensa y especulacion de sistemas ab- 
surdos como tantas veces en Europa se nos presentan humillantes 
ejemplos. La Sociedad Filoiátrica está formada por jóvenes aman- 
tes del verdadero progreso, que sin mas incentivo que el espíritu 
de adelanto, sin mas guía que una razon ilustrada que los alumbra 
por la vía peligrosa de la inexperiencia, se han reunido para culti- 
var los gérmenes fecundos que nuestros maestros han sembrado en 
terrenos que indudablemente les serán propicios; y con el noble ob- 
joto de ver logradas las inteligencias superiores, que sin este, su 
auxilio se perderia en el terrible y confuso báratro de la miseria y 
de la ienorancia. | 

En suma, el fin de nuestra asociacion es el que debe tener todo 
médico; enjugar con el blanco crespon de la caridad las lágrimas 
del que padece; arrancar de las temibles garras de la muerte al in- 
feliz que se encuentra á las orillas de la tumba prematura; dulci- 
ficar las existencias atribuladas por el acíbar de las enfermeda- 
des; y como triste, pero como satisfactorio epílogo, mitigar con 
el consuelo las penas amargas de una familia consternada con el 
luto y la afliccion, y examinar cuidadosamente los cuerpos de los 
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que dejan este suelo, para librar con mas tino de una muerte anti- 
cipada á los que viven. 

¡Mision sublime, y que sin embargo hemos de encontrar en al- 
gunos momentos llena de amargura! 

Pero apartemos la mirada del desaliñado cuadro que he bosque- 
jado de nuestras obligaciones, y Ei en el objeto que hoy do- 
mina nuestro espíritu. 

En este momento rebosa mi corazon de júbilo, al vernos atraidos 
á un solo punto por el digno aliciente de la fraternidad y del ver- 
dadero progreso, y mirar basado nuestro regocijo en el sublime ob- 
jeto que fomentamos. Recordemos á nuestra inmigracion los resul- 
tados fútiles que celebran tantas sociedades, y Justificarémos mas 
nuestro contento. 

¡Cuánto dista nuestra dicha de la que fingen tener los sectarios 
de Hanemann, creador de la homeopatía, cuando amotinados en de- 
liciosos lugares y en medio de ruidosos festines y turbulentas espan- 
siones, celebran el nacimiento y propagacion de falsas teorías, aplan- 
den desenfrenadamentelos resultados obtenidos en sus mismas manos 
de nuestra terapéutica, que si se extravía, es por causa de ellos que 
la nulifican cuando tienen la buena fé de sostenerse en la esfera de 
sus infinitamente pequeños! Y como este ejemplo podria citar otros 
muchos que omito, por no perderme en inoportunas digresiones que 
me exponen á separarme de la órbita que mis deberes me trazan. 

Bien sabido es, y hoy tengo la honra de repetirlo, que nuestra 
Academia no ha agotado sus esfuerzos en el estudio de un ramo de- 
terminado, sino que ha dividido sus tiernas inteligencias en la ex- 
a de la¡medicina en general y de sus ciencias accesorias. 

- No era posible que la Sociedad aun entera, fijara sus ojos y examil- 
nara simultáneamente los diferentes ramos que constituyen la medi- 
* cina, siempre vastos y difíciles para el talento mejor observador y 
perspicaz: era indispensable que se fraccionara para alcanzar los 
distintos frutos que ha cosechado en diferentes terrenos. 

Hemos visto á los miembros de la seccion de Botánica, emprender 
diligentes como dignos émulos de Ocampo, nuestro ilustre naturalis- 
ta, el complicado estudio de los séres vegetales, comprendiendo des- 
de el corpulento ahuehuete hasta la fugaz forecilla, orgullo de las 
amenas florestas, y sencillo, pero vistoso ornamento de nuestros di. 
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latados campos; y á la seccion de Zoología buscar en el estudio de 
la Fauna nacional, objetos útiles que clasificar, y procurar la inves- 
tigacion de las costumbres de los animales, tanto en su vida'inde- 
pendiente como sujetos al hombre ó ya domesticados. 

La de Química, ciencia que medita la misteriosa accion de la ma- 
teria sobre la materia; que analiza las combinaciones, señalando las 
propiedades industriales que los cuerpos tienen, ha procurado ex- 
plotar algo útil para la terapéutica, y aprender del observador me- 
xicano los lugares en donde se encuentran los productos necesarios 
á las manufacturas. 

En la de Físic a, varios de nuestros compañeros se ocupan de in- 
vestigar el por qué de algunos de esos fenómenos naturales, fieles 
intérpretes de la Omnipotencia de un Sér que todo lo gobierna y 
cuyas inmutables leyes tienen elocuente eco por todos los ámbitos 
del mundo y del universo entero. De esos fenómenos en cuyo estu- 
dio abrevia la mayor parte de sus años el amante á la contempla- 
cion de la naturaleza, y que constituyen, por último, el misterio de 
todos los dias de la gente vulgar. 

Las secciones de Medicina que emprenden el colosal estudio del 
sér viviente, desde las celdillas primordiales hasta el conjunto de 
estos mismos elementos que forman la máquina del hombre, dando 
razon de su existencia, han procurado examinar las perturbaciones 
estáticas y dinámicas, y cuáles son los medios que la experiencia 
aconseja para corregirlas. 

En la de Obstetricia se ha estudiado el desarrollo del sér viviente 
desde el momento en que el óvulo es fecundado, hasta aquel en que 
se encuentra apto' para disfrutar de una vida independiente; se 
han recogido observaciones que serán útiles á la muger en el mo- 
mento de dar á luz el producto de su concepcion; se han discutido 
los medios mas á propósito para ahorrar una lágrima á la preciosa 
mitad del género humano; para evitar un peligro á su delicada exis- 
tencia que se encuentra muchas veces sériamente amenazada duran- 
te ese acto maraviloso, en virtud del cual hace partícipe de su vida 
á un nuevo sér que aparece en medio de la creacion, como indivi- 
duo que viene á aumentar el círculo de la gran familia humana. No 
se nos ha ocultado qué triste es el papel del médico cuando tiene 
que escuchar en el lecho del dolor los ayes lastimeros de la que va á 
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ser madre y contemplar sus facciones descompuestas por el sufri- 
miento; pero al mismo tiempo no hemos olvidado qué grande es su 
satisfaccion, cuando conjurados los peligros ve cambiar la perspec- 
tiva, animarse las facciones de la enferma, y desarrollarse en su 
semblante la primera sonrisa maternal, tan llena de encantos; salu- 
tacion indescriptible dirigida á un pedazo de sí misma; primera ca- 
ricia en que va encerrado el tesoro inestimable del amor materno. 

La de Medicina legal, tambien ha tenido campeones que deberán 
aumentar la esfera de accion de la justicia hamana, presentándole 
el poderoso auxilio de los conocimientos científicos; auxilio indis- 
pensable en muchos casos para quitar el antifaz al crímen y hacerle 
aparecer con toda su fealdad; y de indisputable mérito para borrar 
las manchas con que se pretende algunas veces desfigurar la virtud; 
pues la ciencia la presenta entónces á los ojos del mundo con sus 
bellezas siempre encantadoras. | 

ln la de Higiene, hemos recordado la obligacion que contraemos, 
no solo de aliviar las penalidades del que sufre, sino de preservar 
de ellas 4 los que tienen la felicidad de no estar todavía bajo su in- 
fluencia. No hemos perdido de vista las miradas bienhechoras de 
esta ciencia que se extienden á las grandes masas populares, al der- 
redor del individuo, y buscan, llenas de solicitud, las precauciones 
que deban tomarse para evitar en cuanto sea posible los peligros sin 
número con que los elementos todos conjurados contra el hombre, 
le amenazan en cada uno de los momentos de su penosa existencia. 

Las de Aguas termales del país, de Meteorología y Estadística mé- 
dica, que se ocupan de materiales aun no explotados en nuestro con- 
tinente, que deben trabajar sobre un terreno completamente vírgen, 
esperan recoger abundantes cosechas, haciendo tal vez algunos des- 
cubrimientos y aprovechando tesoros terapéuticos ignorados que re- 
dundarán en servicio de la medicina mexicana. 

Hé ahí el conjunto ó el cuadro de nuestros trabajos: mas deten- 
gámonos ahora un momento en sus pormenores, enumerando algu- 
nos de ellos. | Bees 

El Sr. Mendizábal, uno de los mas infatigables socios, leyó en 
tres sesiones una memoria extensa en que analiza los ruidos patoló- 
gicos y fisiológicos del corazon, las ventajas que pueden sacarse de 
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instrumento precioso de Marcy; es un trabajo que abraza todas las 
consideraciones de la patología del centro circulatorio, realzado con 
el interes de la observaciorr y doctrinas clínicas. Un hecho reputa- 
do de intoxicacion saturnina por el médico quelo observaba, y por 
otros considerado como sifilítico, lo debemos tambien, así como un 
estudio de la entrada del aire en las venas, al talento del mismo so- 
cio.—Las observaciones de un absceso de los ligamentos anchos, la 
relativa á una úlcera de carácter sifilítico, y otra de una herida del 
cráneo que encuentro entre mis apuntes, corresponden á los Sres. 
Vértiz, Monsivais y Crespo. 

En esta parte quirúrgica, tenemos la observacion de un tumor 
desarrollado sobre la tibia, descrito por el laborioso Villareal; otra 
sobre extirpacion de un tumor huesoso del maxitar superior en 
un enfermo del hospital de San Andrés recogida por el Sr. Ica- 
za; la amputacion medio tarsiana practicada con tino y destreza en 
el anfiteatro de la Escuela, por el Sr. Hernandez D. Jesus; y un 
escrito del Sr. Collantes sobre canalizacion quirúrgica. 

En el ramo de Obstetricia, se registran dos hechos: uno del Sr. 
Mendizábal, y otro observado por el que suscribe; y ántes de con- 
cluir, consignaré el reblandecimiento diagnosticado por el Sr. Mon- 
sivals, y que se reputó como ejemplo de ataxia muscular en el dic- 
támen presentado por los Sres. Gutierrez, Hernandez y el que sus- 
cribe. | 

En cuanto á Medicina legal, hay un trabajo del Sr. Jimenez D. 
Lauro, sobre delitos de incontinencia, y una memoria en que se 
aprecian las ideas conocidas en el dia sobre superfetacion por el ins- 
truido é inteligente socio el Sr. Contreras. 

Entre los colaboradores de la Patología, está el hábil Vértiz D. 
Ricardo, quien se ha ocupado de los quistes del ovario. Yo he te- 
nido el gusto de ofrecer á la Sociedad una memoria sobre la repug- 
nante enfermedad del pinto, y otra sobre los síntomas suministra- 
dos por la porcion supra—diafragmática del tubo digestivo; y el Sr. 
Mendizábal tambien ha seguido una observacion sobre la disente- 
ria maligna de nuestro clima. 

El ramo de Anatomía lo han cultivado los Sres. Fenelon y Jime- 
nez D. Lauro; el primero estudiando la estructura del hígado, y el 
segundo las diferencias que presenta la pélvis en la serie animal. 
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En todos estos trabajos hay indicaciones útiles para la terapéuti- 
ca; pero no solo esto poseemos. Respecto de estudios farmacológicos, 
el Sr. Pasalagua ha hecho uno especial del mercurio y de sus princl- 
pales indicaciones. 

El Sr. Segura, con el celo y exactitud que lo caracterizan, ha 
presentado estudios interesantes de fisiología, relativos, uno á los 
fenómenos de la contractilidad muscular, y otro á la sensibilidad 
recurrente; comprendiendo en el último los memorables experimen- 
tos que condujeron á Bernand á su demostracion. 

Las reflexiones del estudioso jóven D. Samuel Morales, sobre los 
sentidos considerados en la serie animal, pertenecen á la Fisiología 
comparada; y en el campo de aquellas ciencias que tanto auxilian 
á la medicina, encuentro los trabajos importantes de una balan- 
za de precision del Sr. Maycote; las reglas de Taxonomía, que sir- 
ven para presentar los despojos de la muerte con la expresion de 
los séres vivientes, dadas por el Sr, Jimenez D. Lauro; la descrip- 
cion de un armadillo hecha por el Sr. Reyes; la de un pájaro tre- 
pador desempeñada por el Sr. Liceaga; la del abortivo nacional et- 
ethuapazxtli, que trabajó el Sr. Cordero; la invitacion que hizo el 
mismo señor para emprender el estudio de las plantas indígenas; la 
memoria del Sr. Arellano sobre los efectos sorprendentes del rayo; 
otra en la que el Sr. Sanchez trata de la fuerza catalítica; la del Sr. 
Velasco relativa á la isomería € isomorfismo; y por último, el muy 
recomendable del Sr. Altamirano, quien fué á recoger un trozo de 
tiza 4 las inmediaciones de Texcoco, para manifestarnos su apro- 
vechamiento en la ciencia que penetra hasta los elementos de los 

cuerpos. 

Para terminar, agregaré: que la histología ha sido encomendada 
á nuestro querido presidente el Sr. Jimenez D. Lauro, quien sobre 
ella nos ha presentado artículos demasiado interesantes. 

Por este breve memorandum se comprenderá, señores, que nues- 
tra Sociedad, aun balbuciente, ha aprovechado el primer año de su 
existencia; que sus esfuerzos no han sido inútilmente gastados; y 
que sus esperanzas de adelanto son muy fundadas. La mirada que 
hemos dirigido al camino transitado, deja, pues, en nuestra alma 
un fondo de satisfaccion; y nos llena de noble orgullo el pensamien- 
to, de que nuestra academia no está comprendida en el número de 
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las empresas que mueren tan pronto como se conciben, y que nos- 
otros, aunque alumnos inexpertos, somos capaces de no permitir que 
la accion del tiempo, ni una apática indiferencia, desmoronen las 
bases de un edificio que debemos á un maestro amigo, y para la ci- 
mentacion del cual ha sido necesaria una lucha contínua de contra- 
riedades, á la que hemos afrontado con la única arma que propor- 
ciona el amor al progreso, y la mutua proteccion. 

Celebremos, pues, con entusiasmo nuestras adquisiciones; que 
ellas mismas nos darán ánimo para multiplicarlas y hacerlas mas 
útiles; pero impetremos tambien de la Divinidad, luz y constancia 
para coronar una obra tan científica como humanitaria. 
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SEÑORES: 


Mi mision ha tocado á su término; y vencido está el plazo que el: 
reglamento ha asignado á mis funciones de secretario. 

Al abandonar este puesto, si no estoy satisfecho de haber desem- 
peñado convenientemente mis deberes, sí me creo muy honrado con 
haber sido tanto tiempo intérprete de vuestro pensamiento y obser- 
vacion; deseo que mi sucesor el ameritado Sr. Hernandez, camine 
con todo el acierto que requiere la importancia de nuestros traba- 
jos, ya que por desgracia no me ha acompañado en el cumplimiento 
de mis obligaciones. 158 

Por lo demas, nunca desmayeis en vuestra empresa, acabadla. 
La Sociedad Filoiátrica aun no llega al pináculo de la perfeccion; 
á vosotros corresponde conducirla á tan envidiable estado. No os 
desanimeis con el tamaño de nuestro proyecto; que al fin vuestros 
esfuerzos asociados al tiempo, os proporcionarán un completo y ele- 
vado triunfo. Liz 

Yo, señores, dentro de breves dias probablemente seré arrancado 
del seno de esta Sociedad; mis deberes me llaman á lejanas tierras. 
Pero yo 03 auguro que en humilde ó elevada posicion, en venturosos 
ó nefandos dias, conservaré un vivo recuerdo de la Sociedad Filoiá- 
trica, y el dia 12 de Setiembre lo esculpiré en mi memoria como fecha 
de eterna remembranza. 


FRANCISCO ITURBIDE. 
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DISCURSO DEL PRESIDENTE, 

¡Salud, juventud estudiosa de 1868! Yo te saludo con gratitud en 
el mismo lugar en que ceñiste mi frente con el laurel de la ciencia, 
y en el que hoy vienes á recoger la abundante mies de aquel ventu- 
roso dia: bendita seas, juventud querida, porque en tí nació el fe- 
cundo y elevado pensamiento de afianzar con la union dulce de la 
amistad el porvenir del pobre y el adelanto de la ciencia. El espec- 
táculo que hoy presentas al mundo civilizado, es completamente nue- 
vo: no hay ejemplo igual en los anales de la historia. 

Cuando la mente retrocede para contemplar los hechos, no de 
una edad remota, sino de los primeros años de este siglo, y vuelve 
con la rapidez y penetracion del pensamiento sobre la época presen- 
te, el sabio admira, el ignorante anhela por saber, y toda la huma- 
nidad rinde homenaje de alabanza y gratitud al Hacedor Divino, 
porque quiso dar al médico mexicano un rayo de su luz espléndida 
para que aliviara los males de sus hermanos 6 cicatrizara las heri- 
das que abre en ellos el sufrimiento. 

Pasados aquellos dias eclipsados por el egoismo, por la sed ver- 
gonzosa y ruin del dinero, y por la falta de sentimientos generosos 
que solo se desarrollan en los pechos nobles, poco ha nos enorgulle- 
ciamos con nuestros maestros, á quienes su capacidad, exquisita 
instruccion y práctica ilustrada, los ha elevado al rango de dignos 
émulos de los sabios de la culta Europa: mas si México tiene títu- 
los de honor que presentar al mundo por el éxito que han alcanza- 
do los hombres ilustres que nos señalan la senda del saber y del : 
verdadoro mérito, hoy puede gloriarse de recibir sazonados frutos, 
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á la ciencia los secretos que guarda para los genios privilegiados: 
la juventud de 1868, gérmen que se desarrolla en el seno fecundo 
de la Escuela de Medicina de México, boton que se abre al suave 
soplo de altas concepciones y nobles sentimientos, ofrece flores y 
abundante mies á mi adorada patria. 

Aprovechando los ricos materiales que la ciencia tiene allá en los 
países de Dupuytren, de Haller y de la Confederacion en que se 
meció la cuna del inmortal Humboldt, de aquellos que han dado 
honra á los lugares risueños de la Italia y de la antigua Grecia, y 
especialmente de los que infunden respeto al extranjero en nuestra 
querida México, los alumnos de la Escuela de Medicina, repito, pre- 
sentan con los caractéres indelebles de la imprenta, el fruto de su 
aprovechamiento en los variados ramos que cultivan con afan. 

En el difícil cuanto escabroso terreno de la Clínica están cosecha- 
das las aplicaciones numerosas y felices con que el médico puede 
penetrar hasta la fuente de donde se desprende en raudales un fluido 
rojo que lleva en glóbulos los elementos de la vida; los conocimien- 
tos que tenemos de una intoxicacion producida por unas cuantas 
partículas del metal que en el campo de la guerra infunde el terror, 
y en la morada del industrial se hace materia de objetos estimables y 
preciosos; de los efectos todavía mas temibles para las vísceras, des- 
cubiertos últimamente en el campo histológico del microscopio y 
que caracterizan á muchas constituciones viciadas por la lues de la 
prostitucion, indignas por cierto de morar en sociedad; de los que 
son debidos á la introduccion en las venas del fuido que mas impor- 
ta á la sangre para adquirir en los pulmones la fuerza vital que re- 
parte en todos los órganos; de los que se refieren en lo particular 4 
padecimientos de infelices que tuvieron la desdicha de ser víctimas 
del repugnante abuso de las bebidas alcohólicas; de otros que sin la 
culpa inseparable del vicio, han sufrido los dolores ocasionados por 
una herida en la cabeza, un tumor desarrollado, ya en la tibia, ya 
en el maxilar superior, y que han exigido para su curacion el sa- 
crificio de someterse 4 operaciones que si no son tan crueles hoy 
por la intervencion benéfica del cloroformo, dejan siempre en el al- 
ma la impresion del sufrimiento, y en la parte enferma algun defecto 
ó estigma que fomenta tristes recuerdos; y aun de aquellos que sin 
pasar constantemente al estado patológico, despiertan en nuestro 
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corazon sentimientos de amor y reconocimiento para la madre que 
cuidó con tierna y desinteresada solicitud los primeros dias de nues- 
tra existencia. 

En los trabajos de este último género, hemos seguido paso á paso 
la amable resignacion con que la muger espera el momento de es- 
trechar contra su seno al hijo que tal vez mas tarde ha de causarle 
amargura y sentimiento; en ellos apreciamos las consecuencias gra- 
ves de un obstáculo que la naturaleza puso en una de las mugeres 
que observamos, al paso del producto de la concepcion; el peligro 
en otra, de una peritonítis, que mas tarde frustró los goces de un 
trabajo fisiológico, y que dejó en una tercera el gérmen de la en- 
«fermedad, que despues de cierto tiempo la condujo á la tumba. 

Y para que algo mas hubiera, no solamente hemos asistido á es- 
tas dolencias: la muger no necesita ser entregada al hombre para 
padecer las enfermedades que tienen por sitio los órganos en que 
guarda el gérmen de sus amores, y otras que le son comunes con 
el sexo opuesto. La excitacion fisiológica producida en los primeros, 
fué la causa probablemente de la supuracion de los ligamentos an- 
chos en la enferma que murió agotada despues de largos y contl- 
nuados sufrimientos; y el influjo pernicioso de una verdadera disen- 
teria, lo que en otra puso en peligro sus dias. 

Mas dejando por un momento á la muger que llora sus penas, 
volvamos al hombre, objeto de su ternura. 

Entre los. enfermos que hemos asistido, hay uno, cuya historia 
ocupa todavía nuestra atencion, porque arrastra la penosa existen- 
cia que causa el reblandecimiento cerebral: excita el interes del 
médico, quien anhela siempre por penetrar hasta lo mas íntimo de 
los Órganos para volver la salud 4 estas organizaciones que caminan 
con paso lento, sin los goces que proporciona la inteligencia, y has- 
ta sin instinto á la orilla del sepulero. A su vista, el corazon padece, 
las ideas se atropellan investigando el medio de restablecer la ar- 
monía perdida, y desgraciadamente, hasta ahora, sin guía, ni un 
nuevo esfimógrafo que fiel como el que nos ha trazado los padeci- 
mientos del corazon en algunos de nuestros enfermos, grabe sobre 
el papel las causas materiales que en este desgráciado ofuscan el 
pensamiento. 

En los hechos referidos, el clínico, no solamente tiene nuevos Ca- 
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sos que agregar á los que ya posee y que le han servido para fun- 
dar su doctrina; puede encontrar en la historia de algunos de ellos 
un resúmen y razonadas apreciaciones de cuanto la Patología ense- 
ia en sus cuadros nosológicos, respecto del asunto á que se refieren; 
y en lo particular tambien podemos ofrecerle memorias extensas y 
eruditas que tratan de la materia cual exige esta ciencia: recuerdo 
la del pinto, ó endemia de alguno de nuestros lugares mas hermo- 
sos; la que resume los síntomas del tubo digestivo; y la que tiene 
por objeto fijar las ideas, respecto de la fisiología patológica de los 
quistes del ovario y de la práctica que se ha introducido de hacer 
sin medida la extirpacion de estos tumores. 

La Jurisprudencia médica, ciencia importantísima ante los dere- 
chos de la humanidad, porque en muchos casos el dictámen del mé- 
dico es el que absuelve ó condena, ha sido estudiada con sano y ra- 
zonado juicio en la cuestiow muy debatida de la superfetacion, en 
la cual el médico se ve obligado con frecuencia á establecer el justo 
límite que separa á la muger honrada de la que vende su honor al 
vil precio del oro. | | 

En el anfiteatro tambien hemos visto manejar con destreza el cu- 
chillo del cirujano, y apreciar con tino todos los procedimientos y 
particularidades que exige una operacion bien ejecutada. , 

Los que han tenido el encargo de investigar en lo mas íntimo de 
los órganos los secretos de la vida, han amenizado nuestras reunio- 
nes con-el resultado de los experimentos que descubren las leyes 
que rigen la sensibilidad recurrente y la contraccion muscular, y con 
las reflexiones que ponen de manifiesto el enlace de los sentidos en 
la escala-zoológica que anima al universo. 

No se han quedado atras los discípulos de Berzelius, de Lineo, 
de Arquímedes y de Cuvier. Nos han brindado con una balanza de 
precision, con las clasificaciones de uno de esos animales del Brasil 
que al parecer caminan envueltos en las paredes de gu misma habi- 
tacion, y de otra de esas aves que remedan el lenguaje que sirve al 
hombre para expresar el pensamiento y sus mas tiernas afecciones. 

Con el deseo de estudiar objetos del país, han descrito el emena- 
gogo mexicano ó ezithuapastle; y han hecho el análisis de un tiza 
recogido en el lugar en que el sabio Nezahualcoyotl estableció los 
dominios de su imperio; han disertado sobre la fuerza catalítica, y 
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principalmente sobre el isomorfismo 6 isomería, que descubren hoy 
la causa de combinaciones que pasaban sin explicacion á la vista 
analítica del químico; y aun no ha faltado quien levantando al es- 
truendo del relámpago su vista al cielo, procure darse cuenta de los 
efectos admirables que produce el rayo sobre los cuerpos terrestres. 

La Terapéutica, fin de todas nuestras investigaciones, porque cu- 
rar es nuestra noble mision, no ha sido desatendida al tocar muchos 
de los asuntos anteriores. Constituyó el principal objeto de las me- 
morias relativas al mercurio y al uso acertado de los tubos de Cha- 
salgnac y tratamiento de la diabétes. 

Sobre varios puntos se han presentado dictámenes eruditos; pero 
complace, sobre todo, el órden, juicio y buena armonía que han rei- 
nado en tantas discusiones que respecto de los puntos referidos, nos 
han ocupado en nuestras sesiones jamas anterrumpidas. 

Es inútil insistir en la importancia de los trabajos estadísticos 
emprendidos y del reconocimiento que debemos á los que se dedi- 
can con laudable empeño por completar tan árida tarea: dejemos al 
tiempo la encomienda de convencer á los espíritus incrédulos: á él 
toca tambien poner de manifiesto la verdad que envuelven los con- 
ceptos emitidos en el Porvenir, donde hemos querido desde muy tem- 
prano, venciendo todos los obstáculos inherentes á la empresa, dar 
cuenta de nuestros estudios y satisfaccion cumplida á-los bienhe- 
chores que nos tienden una mano amiga. En él saldrán á luz las 
abundantes producciones que tenemos, y el bien que se ha podido 
hacer á nuestros hermanos con el escaso fondo que hasta ahora se 
ha podido reunir. | > 

De mis labores literarias no debo hablar; carecen de mérito; y es 
inútil recomendarlas á una juventud que no necesita de estímulo 
para seguir con paso firme la senda del progreso: loca presunción 
seria ocuparme de ellas. Mi ambicion quedará plenamente satisfe- 
cha, si en mis escritos hay algo que os muestre la manera de encer- 
rar dentro de un gabinete, todo lo que la naturaleza tiene de her- 
moso y animado: donde á la vista, no de un inteligente, sino del 
mas vulgar, los despojos de la muerte hablen á los sentidos, con la 
expresion y sentimiento de los séres que viven; si tratándose de 
conservar los restos de una persona amada ó de los que dejan con 


su ausencia, al volar al cielo, hondo pesar que contrista al alma, 
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encontrais indicaciones que los hagan incorruptibles, sin robar nada 
á lo que exige una imaginacion apasionada que deseara verlos lle- 
nos de vida y con la animacion de aquel destello inmortal que re- 
vela el pensamiento; si dirigiendo nuestra mira al bien de la huma- 
nidad, veis lo que la ciencia enseña para perpetuar con sus carac- 
téres anatómicos las lesiones causadas por las enfermedades, ó 
descubrís datos que os proporcionen la dulce satisfaccion de vindi- 
car el pudor ultrajado, ó de aquellas que sirven para investigar ú 
la clara luz del microscopio la delicada trama de los tejidos. Tal vez 
contengan algo que mitigue el dolor ó el medio de reconocer el la- 
zo misterioso que liga á todos los séres vivientes; desde el hombre 
que reina sobre ellos, hasta los pequeños zoófitos y humildes crip- 
tógamas que buscan en su Órgano, asilo para su prole y medios de 
subsistencia. La ofrenda es corta, pero de año en año será mas 
abundante. 

Por lo que es hoy, vuelvo por vuestra bondad al puesto honroso 
que he ocupado, con el mismo ardor y la conviccion íntima de ha- 
ber cooperado con todas mis fuerzas al engrandecimiento de la So- 
ciedad: mi obsequio no vale lo que tanta honra merece; recibidlo 
con indulgencia: tiene el mérito de llevar consigo la historia de 
sentimientos que manan del corazon y que los estrechos límites de 
un discurso me impiden expresar: llenarian todas las páginas de un 
libro: mas callarlos no importa: vosotros me comprendeis, porque 
sols mis verdaderos amigos y nos liga la unidad de un pensamiento: 
salvar al desgraciado y cultivar la ciencia. Dos sentimientos que 
nos aseguran en la tierra la paz del corazon y un galardon eterno 
mas allá del firmamento, donde se oye la Voz braco que di- 
jo: «Hágase la luz,» y la luz fué hecha. 


LAuro M? JIMENEZ. 
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ODA 


LEIDA EN EL TIVOLI DEL ELISEO EN EL PRIMER ANIVERSARIO 
DE LA CREACION DE LA 


SOCIEDAD FILOIATRICA. 


— A 


Mis hermanos...... ¡saludi... os 
Union bendita 

Del amor y la ciencia: 
Mi voz te felicita...... 
(Que al recorrer las páginas de gloria 
De tu brillante historia, 
Siento de gozo henchido 
De un modo nuevo palpitar mi seno: 
Mi canto dolorido 
Tórnase en otro de ternura lleno: 
Y palpitante y mudo 
Al mirar tu grandeza que me inflama, 
El corazon que te ama 


Grita y al fin te manda su saludo. 


( ; 


x 
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D6bil para cantarte á tí que dejas 
El mundo, y los placeres, y la orgía, 
Para lanzarte allí donde las quejas 


Hacen oir sus ayes de agonía. 





Débil para cantarte á tí que corres 
Tenaz é infatigable tras la ciencia, 

- Buscando con afan entre las sombras 
El secreto que envuelve la existencia, 
Tendiéndole tu mano generosa 
Con esa caridad dulce y sublime 
Del apóstol del bien, al desgraciado 
Que en la indigencia gime. 

Débil para cantarte á tí tan grande 
Como el gigante genio que te inspira, 
(Que te hable mi silencio 


Ya que no mis acentos, ni mi lira. 


e 


Mis hermanos, salud...... | 
Salud, falange 
Del saber y la gloria... 
Que orne el destino con fragantes lirios 
El sendero que sigues con empeño, 
Y que arrobada en delicioso sueño 
De dicha y de placer puro y ardiente, 
Llegues al fin de la áspera jornada 
Con la frente en el cielo y circundada 
Del genio con la aureola indeficiente. 
México, Setiembre 12 de 1869. 


ANTONIO COoÉLLAR. 
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Sociedad Filoiátrica y de beneficencia de los alumnos de la Es- 
cuela de Medicina. —En desempeño de la comision con que se nos 
ha honrado, tenemos la satisfaccion de presentar ú la Sociedad la 
slosa de la cuenta formada por la tesorería, correspondiente al año 
comprendido de la fundacion de esta Academia á la fecha. 

La cuenta es de cargo y data. il primero, cuyo monto es de 
trescientos cincuenta y cinco pesos sesenta y dos y un cuarto cen- 
tavos, lo forman las cantidades producidas: por la cuota extraordi- 
naria impuesta para sufragar los gastos de la instalacion de la So- 
ciedad; por lo que mensualmente satisfacen sus miembros fundadores, 
titulares y protectores; por las multas que los primeros y los se- 
gundos han enterado por faltas de asistencia á las sesiones; por la 
colecta hecha para el establecimiento del periódico bimensual; por 
los ejemplares expendidos de este; por la insercion de un aviso en 
el mismo; y, por último, por algunos donativos. 

La data, que importa trescientos cuarenta y un pesos cuarenta 
y un centavos, consiste: en los gastos erogados para la instalacion; 
en el importe de un timbre y un escudo para la Sociedad; en el de 
una mesa, papel, alumbrado, $c., para la secretaría; en el de va- 
rios libros adjudicados por la junta directiva; y en el de una obra de 
Laringoscopia, con la que, conforme al reglamento, se obsequió al 
Sr. Trueba; en el costo de la impresion de quinientos reglamentos, 
mil recibos y trescientos ejemplares de cada una de cinco las entre- 
gas publicadas hasta hoy, de nuestro periódico; en los honorarios del 
repartidor y cobrador, á razon del diez por ciento; en el importe 
de varios periódicos para el archivo; en los gastos de estafeta, y 


cósto de un aparato de desecacion, varias sustancias químicas y al- 
gunos utensilios. 
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La existencia actual en efectivo es de catorce pesos veintiuno y 
un cuarto centavos. | 

Algunos socios adeudan: por cuotas, ciento nueve pesos treinta y 
siete y medio centavos; por multas, ciento ochenta y seis pesos sels 
y un cuarto centavos; lo que da un total de doscientos noventa y 
cinco pesos cuarenta y tres tres cuartos centavos. 

Los Estados, por los periódicos que se les han remitido, tienen 
contraida una deuda de setenta y sels pesos veinticinco centavos, y 
en la tesorería existen quinientos tres ejemplares de dicho perió- 
dico. | 

Todas estas partidas están escrupulosamente comprobadas, y es 
satisfactorio á la comision manifestar á la Sociedad la exactitud, 


claridad y buen órden en que se encuentra la tesorería. 


El laborioso y activo Sr. Monsivais es acreedor, indudablemente, 
al reconocimiento de la Sociedad, y creemos. debe extendérsele el 
correspondiente finiquito. | 


México, Setiembre 12 de 1869. 


MANUEL GUTIERREZ. 


ANTONIO COÉLLAR. 
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por sí 
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se puede muy bien aproximati- 
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se ciernen sobre su presa á in- 
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berla devorado, de tal modo 
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En la página 57, línea 24, dice, giaantescas; léase, gigantes. 


En la página 6%, líneas 5%, 6%, 72 y 8? dice: 


Léase: 


Como el águila audaz que surca el viento 
En pos de espacio que bastante sea | 
Lo mismo mi alma cuando hallar desea, 
No busca Sus raudales en la noche. 


Como el águila audaz que surca el viento 
En pos de espacio que bastante sea 

Para dar á sus alas movimiento, 

Lo mismo mi alma cuando hallar desea 


La luz de la poesía 


No busca sus raudales en la noche. 


En la página S?, línea 11, dice, Empezando; léase, Empezada. 
En la página 21, línea 25, dice, verdadoro; léase, verdadero. ' 
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PERIÓDICO 


DE LA SOCIEDAD FILOIATRICA Y DE BENEFICENCIA, DE LOS 
ALUMNOS DE LA ESCUELA DE MEDICINA. 


CONDICIONES DE LA SUSCOCRICION 


Se reciben las suscriciones de la capital: Las suscriciones de los, Estados en la casa 
En la Botica de la calle de Tacuba. : de los señores corresponsales. 
», del Espíritu Santo, núm, 4, El precio de cada número, para la capital, 
dy , dela calle del Tompeate. es de 25 centavos, y 31 para los Esta- 
En la Secretaría de la Sociedad, situada en dos, que deberán pagarse al recibir la en- 
la Escuela de Medicina, trega. 
SUMARIO 


Discurso del Sr. D. Alejo Monsivais el dia de la instalacion, —Conservacion de las piezas 
anatómicas, por el Sr. D. Lauro María Jimenez.—Diagnóstico de los estrechamientos 
de los orificios del corazon, é insuficiencia de sus válvulas, por el Sr. D. Gregorio Men- 

-_dizábal.—Cuadros estadísticos, por el Sr. Contreras y el Sr. D. Ramon Galan. 


DISCURSO DEL Sr. DON ALEJO MONSIVAIS 


EL DIA DE LA INSTALACION. 


: SEÑORES: 

En la vida de los establecimientos, como en la de los pue- 
blos y en la de los hombres, hay ciertos rasgos que los cu- 
bren de gloria, y que deben grabarse con letras de oro en 
las páginas de sus anales: son acontecimientos que honran á 
las generaciones presentes y que legan á las venideras, recuer- 
dos gratísimos que guardan con ternura. 

Tal es, á lo que me parece, el acontecimiento que solem- 
nizamos en estos momentos: la instalacion de la Sociedad 
Filoiátrica y de Beneficencia de los alumnos de la Escuela de 
Medicina. De este acontecimiento se gloría en efecto la ge- 
neracion presente, y las venideras conservarán de él un re- 
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cuerdo grato, como lo es para el jóven la memoria de los 
juegos de su niñez; como lo es para el anciano el recuerdo 
de las ilusiones de su juventud. Sí, señores; espero que para 
el porvenir el tiempo no destruirá con su mano de hierro las 
impresiones de esta noche, ni el polvo del olvido ocultará las 
huellas que en los anales de la Escuela deje la presente so- 
lemnidad. ¡ 

La instalacion de la Sociedad, el principio de su vida pú- 
blica, su nacimiento á los ojos del mundo, es un hecho de 
mucha importancia para nosotros que pertenecemos á la Es- 
cuela, y que amamos ya á la Sociedad, como á la hija de 
nuestros maestros y de nuestras ideas, como á la asociacion 
que envuelve estos dos grandes principios: el Progreso de la 
ciencia, la Proteccion al desgraciado. 

La realizacion satisfactoria de estos principios es difícil, y 
nuestras fuerzas débiles para llevarla á cabo, preciso es con- 
fesarlo; pero no por eso es ménos laudable el entendimiento 
que concibió su idea, y la o que se esfuerza para rea- 
lizarla. 4 

Los medios con que contamos para llevar adelante nues- 
tra empresa son pequeños, lo repito; pero creo que no que- 
darémos abandonados á nuestros propios esfuerzos; otras per- 
sonas se dignarán prestarnos su poderoso auxilió: si la nave de 
la ciencia, encomendada á nuestras débiles fuerzas, no pue- 
de vencer muchas veces las encrespadas olas de dificultades 
que detengan su paso; si guiada por nuestras manos inexper- 
tas no puede evitar con seguridad los abismos del error, ha- 
brá profesores sabios que con sus consejos nos hagan avan- 
zar por seguro camino hasta llegar al puerto de la verdad. Si 
nuestros pequeños recursos no son capaces para aliviar las 
desgracias, habrá personas caritativas que extiendan su mano 


bienhechora y nos ayuden á enjugarlas lágrimas de nuestros 
hermanos. 
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Así lo esperamos, y creemos que El que sostiene al mun- 
do sostendrá tambien nuestra empresa; creemos que permi- 
tirá que la ciencia, apoyada en nosotros, pequeños y débiles, 
dé un paso en el camino de la verdad; creemos que nos con- 
- cederá ver aumentados nuestros fondos hasta el grado de ser 
verdaderamente útiles á nuestros compañeros pobres, que gi- 
men en la desgracia; y entónces la suerte de estos infelices 
será mas soportable, porque encontrarán siempre en la Socie- 
dad una mano benéfica que con dulzura les dé pan para saciar 
su hambre, vestido para cubrir la desnudez de su cuerpo, y 
libros para apagar la sed de la ciencia que abrase su alma. 

He referido rápidamente, señores, nuestras afecciones por 
la Sociedad que hoy nace, las dificultades con que podrémos 
tropezar y nuestras halagúeñas esperanzas para el porvenir. Si 
nuestras ilusiones se realizan; si llegamos á ver formados 
nuestros dorados ensueños, la Sociedad considerará benditos - 
sus trabajos, y conservará como una prenda sagrada, un re- 
cuerdo de gratitud para sus fundadores, y un recuerdo grato 
para la Escuela que-la vió nacer y que la fomentó. 

Pero si nuestras ilusiones se marchitan por el soplo hela- 
do de la fatalidad; si nuestras esperanzas se desvanecen como 
el humo, sin dejar las vaporosas formas que hoy tienen; si 
nuestra Sociedad fenece cuando apénas haya abierto sus ojos 
á la luz, ¿debemos relegar al olvido los esfuerzos de sus fun- 
dadores, y confundir su memoria con la de los demas hom- 
bres que encontremos en el camino de la vida? De ninguna 
manera: desde ahora son acreedores á nuestra eterna grati- 
tud, y el dolor se apoderaria de mi corazon si la palabra de- 
jara de escaparse esta noche de mis labios, sin haber expre- 
sado ántes los sentimientos que para ellos se han desarrolla- 
do en nuestras almas. 

Creo, señores, que participaréis de estos sentimientos. Ayu- 
dadme, pues, á tributar un homenaje de honor, respeto y 
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eratitud al Sr. Jimenez D. Lauro y demas personas, que lu- 
chan infatigables por vencer las dificultades que se presentan 
para el establecimiento de esta Sociedad. Unid vuestros acen- 
tos á los mios y presentadles esta ovación sincera, muestra 
de lo que sentimos. Aseguradles, como yo me atrevo á ha- 
cerlo jporido profundamente, que sus esfuerzos nos son 
muy gratos, que llenos de complacencia los presentamos al 
público; y que mas tarde, cuando el tiempo haya apagado el 
ardor de nuestra juventud y cambiado el color de nuestros 
cabellos, nuestro reconocimiento quedará siempre el mismo, 
y en nuestros corazones será siempre bendita su memoria. 
—Duz.—Alejo Monsivais. 





ANATOMIA 


CONSERVACION DE LAS PIEZAS ANATÓMICAS. Y DE CADÁVERES 
ENTEROS. 


(CONTINUA.) 


Concluida la diseccion, Mr. Swam procedia á barnizar y á 
pintar la pieza. Despues de haberla suspendido, la enjugaba 
bien, barnizaba en el mismo dia los nervios, los tendones y 
las expansiones tendinosas, repitiendo la operacion por tres 
dias consecutivos: en el 52 cubria los tendones con una ca- 
pa de barniz amarillo y pintura blanca, mezcladas en propor- 
ciones iguales; repetia esta operacion el 72,82 y 92.Al 
mismo tiempo, con partes iguales de barniz mi y pintura 
de este color, cubria los nervios. Los músculos los pintaba 
cuando habian adquirido cierta rigidez; y repetia las mismas 
operaciones cuantas veces eran necesarias, para que los colo- 
res imitaran el natural. 
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Obtenido este resultado, lavaba los tendones y los nervios 
- con aceite de linaza hervido; luego toda la pieza, cuando la 
unción anterior se habia secado; y varias manos de barniz 
copal, seguidas de otras dadas con bermellon y azul de Pru- 
sia disueltos en el mismo barniz, daban fin á la operacion. 

El procedimiento sobresalia por sus resultados, sobre otros 
muchos que es inútil describir; mas fuera del inconveniente 
de que se gastaban notablemente los instrumentos de disec- 
cion, por la accion que tenia sobre ellos el oximuriato de mer- 
curio, hoy se recomienda el siguiente, que ademas de tener 

la sancion de la experiencia, lleva el honor de haber mereci- 
do en Paris un premio excepcional en la exposicion universal 
de 1867. 

No obstante, adoptaremos de las ideas de Mr. Swam lo 
que convenga para nuestro objeto. | 

El otro que acabo deindicar pertenece á Mr. Branetti, mé- 
dico de Italia; lo dió á conocer en el Congreso médico de 
1867. Consiste en satisfacer cuatro indicaciones: 

1 2 Lavar la pieza. 

25 Desengrasarla. 

37 Tanificarla. 

4%  Desecarla. 

Lo'primero se consigue haciendo pasar por los vasos y con- 
ductos excretores, una corriente de agua y luego otra de 
aguardiente, que desaloje los restos que ha dejado la prime- 
ra: la 2%, haciendo otras inyecciones con éter, que pene- 
tren los capilares, repetidas cuanto sea necesario para disol- 
ver toda la grasa: el tercer punto queda satisfecho disolvien- 
do en agua hirviendo lo que se pueda de tanino, é inyectan- 
do la solucion que resulte en el sistema circulatorio y canales 
excretores, despues de haber hecho pasar otra corriente de 
agua, con el fin de quitar lo que haya quedado de éter; y 
para la 4% se coloca la pieza dentro de un vaso vacío, meti- 
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do dentro de otro mas grande que contiene agua hirviendo, 
se pone cerca una bomba de aire comprimido á dos atmóste- 
ras, dos tubos reunidos, uno con cloruro de calcio y en co- 
municacion con la bomba, y otro calentado con ascuas, para 
que su temperatura sea elevada, y continuado por su extremi- 
dad libre con el vaso principal. Poniendo en accion la bom- 
ba, la corriente que se establece seca la pieza. ¡ 

Esta queda flexible, ligera, con su volúmen normal y ca- 
ractéres anatómicos; puede manejarse con facilidad y con- 
servarse indefinidamente. | 

Esto puesto, veamos si podemos llegar á nuestro fin, aco- 
modando á nuestras necesidades algunas de las ideas verti- 
das: ensayemos utilizar la experiencia de excelentes maes- 
tros, fijándonos en el fin que nos háyamos propuesto. Si 
nuestro intento fuera obtener la conservacion indefinida de 
un cadáver entero, tal vez pudiéramos conseguirlo haciendo 
primeramente la inyeccion de agua quese aconseja para des- 
ahogar el sistema venoso de la sangre que contiene; inme- 
diatamente despues practicar la de sulfato de alúmina; al si- 
guiente dia otra en igual cantidad y concentrada de nuez de 
agalla; y á las 24 horas desecar el cadáver con aire caliente 
y seco que recorra el sistema circulatorio, siguiendo el Ma- 
nual de Mr. Brunetti. Lasupresion del alcohol, del ácido tá- 
nico y del éter, introducen una economía. 

Mas como nuestro objeto principal sea conservar deseca- 
das las piezas de anatomía, y el procedimiento de Mr. Bru- 
netti impida por la manera que exige para hacer la deseca- 
cion de la pieza, inyectar de antemano las venas y las arté- 
rias, condicion indispensable para conservarlas íntegras y no 
interesarlas al hacer la diseccion, propongo el siguiente pro- 
cedimiento. 

Lavado el sistema venoso con la corriente de agua aconse- 
jada en el párrafo anterior, se inyectará el cadáver con la so- 
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lucion de sulfato de alúmina propuesta por Mr. Gannal, pa- 
ra que quede á disposicion por algun tiempo, de los socios 
que quieran ejecutar algunas preparaciones. En el siguiente 
dia se tomará la parte que se quiera disecar, se hará por su 
tronco principal la inyeccion de las artérias con la sustancia 
roja marcada con el núm. 4; y la de las venas, sirviéndose de 
la del azul núm. 3, que se hará pasar en sentido opuesto 
de la anterior, ó de los ramos á las venas principales, tenien- 
do el cuidado, para que no se solidifiquen en el momento de. 
hacerlas, de calentar la jeringa y de poner la pieza dentro 
de agua caliente ó en la estufa, de que hablaré mas ade- 
lante. La diseccion debe emprenderse inmediatamente, con 
solo las interrupciones que exijan otros quehaceres, durante 
los cuales se deberá dejar envuelta en un lienzo empapado 
en agua aluminosa, ó mejor en un baño de aguardiente, que 
tendrá la ventaja de disolver una parte de la grasa. 
Concluida la preparacion, se deseca en la estufa, que paso 
á describir. Sobre un brasero de hierro se encuentra una'va- 
sija que contiene agua, y dentro de la cual está otra mas pe- 
queña descansando sobre sus bordes, y separada algunos cen- 
tímetros de su fondo y de sus paredes: por su posicion impi- 
de la salida del vapor; tiene una tapadera perfectamente ajus- 
tada. Calentada el agua, el vapor sale por un tubo lateral 
que lleva la primera vasija, aumenta la temperatura del aire 
contenido en la segunda; y sobre un diafragma puesto á la 
mitad de la altura de ésta, se puede desecar la pieza prepa- 
rada, acelerando la operacion con alguna cantidad de cloru- 
ro de calcio ó de ácido sulfúrico, que se ponga en un vaso, 
en el fondo del recipiente. | 
Las inyecciones para los vasos y los conductos excreto- 
_ res, no solo se pueden preparar con las sustancias referidas 
y en el bálsamo del Canadá, pueden serlo con todas las ma- 
terias colorantes que se usan en la pintura, y en otros medios; 
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mas son preferibles las sustancias colorantes minerales, y se 
deben evitar las de base metálica que no estén molidas per- 
fectamente en un aceite fijo, ántes de mezclarlas al exci- 
piente. 

Importa tambien mezclar al excipiente alguna materia só- 
lida á la temperatura ordinaria y fácil de fundirse. Lage 
tina, las grasas, la cola de pescado ó ictiócola, el Sa la ce- 
ra blanca ó amarilla, pueden servir para este objeto. Nosotros 
elegirémos la última con las sustancias colorantes y excipien- 
tes indicados. De este modo tendrémos á la vista los vasos 
sin riesgo de perder las inyecciones al desecar los tejidos, co- 
mo sucede cuando se ha echado mano de licores que no se 
solidifican. No está por demas repetir que la inyeccion de- 
be hacerse caliente y con bastante prontitud para que pene- 
tre bien. 

Como los colores se mezclan con la trementina ú otro acei- 
te volátil, es racional agregarles cuando las sustancias sólidas 
estén perfectamente fundidas y al punto ya de ponerse en la 
jeringa. 

Los ingredientes se proporcionan á la brillantez que se de- 
sea en el colorido y al calibre de los vasos. | 

Miéntras mas gruesos sean estos, mayor cantidad de sus- 
tancia sólida puede entrar en la inyeccion. En la de ictióco- 
la deben entrar partes iguales de esta sustancia y de alcohol. 
Los vasos linfáticos pueden inyectarse con mercurio metálico 
ó con leche, ejecutando la operacion con una jeringa de tu- 
bo muy fino, y aguzada á la llama de una lámpara de al- 
cohol. Haciendo uso de la leche se solidifica este líquido hu- 
medeciendo la pieza con vinagre ú otro ácido muy diluido. 

Concluida la diseccion se pintará la pieza, como lo hacia 
Mr. Swam, y se colocará en una caja proporcionada á su ta- 
maño, dispuesta como las que se usan para la conservacion 
delosinsectos. Tendrá la figura cuadrangular; su fondo pue- 
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de ser de corcho, corteza de colorin ó de álamo, sus paredes 
de carton para que sea ligera, provista de una cubierta de 
quitar y poner, con su vidriera. De este modo la pieza pue- 
de fijarse con alfileres en el fondo, y lo mismo varias etique- 
tas de papel, con los nombres de aquellas partes que impor- 
te señalar. 

Alambres delgados y barnizados de blanco, pueden servir 
de indicadores. 

Respecto de las piezas de anatomía patológica, el procedi- 
“miento se modificará lo bastante para que las manipulacio- 
nes y las sustancias de inyeccion no spa aquellas partes 
que se desean conservar. | 

Espero que el tiempo no reprobará nuestro proceder: las 
piezas serán consultadas con fruto, sin necesidad de extraer- 
las de sus cajas; no despedirán aquel olor repugnante que 
tienen las que se conservan en licores, y darán mayor inte- 
res al gabinete en que se coloquen, siendo su inspeccion fácil 
y haciendo mas vistosa la coleccion en que se clasifiquen. 


Lauro María Jimenez. 





CLINICA 


DIAGNOSTICO DE LOS ESTRECHAMIENTOS DE LOS ORIFICIOS, E INSUFI- 
CIENCIA DE LAS VALVULAS DEL CORAZON, 


Les caractéres des maladies doivent étre pris 
dans la physiologie. 
BROUSSAIS. 


(CONTINUA. 

La auscultacion, que cambió enteramente la faz del diag- 
nóstico de las afecciones orgánicas del corazon haciendo épo- 
ca por el gran impulso que le dió, ha recibido como las in- 
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novaciones todas, ataques muy rudos, pero que solo han ser- 
vido para enaltecerla. De Laennec puede decirse que encon- 
tró su gloria tras el velo del proceso. 

No le faltan aún en la actualidad ciegos y apasionados de- 
tractores, quienes arguyen en contra, diciendo que la auscul- 
tacion hace á veces suponer lo que no existe; Bouillaud les 
contesta lacónicamente: “Non crimen artis qua professo- 
ras est.» is 

En efecto, las ventajas de la auscultación. solo se obtienen ' 
educando los sentidos, segun la expresion de Corvisart. Su- 
pongamos al corazon desviado poco mas ó ménos de su po- 
“sicion normal, ó que se produzcan ruidos variados en el pul- 
mon, en el pericardio ú otros órganos cercanos á él, ó en fin, 
como la delicadeza del oído no es la misma en cada observa- 
dor, á pesar del esmero en su educacion, ¿este modo de ex- 
plorar permitirá con tan complicada semiotecnia hacer de- 
ducciones que se aproximen mas á la verdad? No, sin duda; 
la conjetura algunas veces sustituye á la seguridad del jui- 
cio, y la verdad peligra. 

Para obviar estos tropiezos, hay actualmente en embrion un 
medio mas para el diagnóstico de las afecciones orgánicas del 
centro circulatorio, que asegura y ofrece grandes esperanzas, 
no como medio exclusivo, sino como auxiliar poderoso. Su 
base es lasiguiente: Los trastornos del centro circulatorio 
deben resentvrse en todo el árbol que se desprende de él, 
principio incontrovertible. Por otra parte, la perfeccion en el 
_arte de explorar, se consigue ensanchando los límites de 
nuestros sentidos; de aquí la utilidad del oftalmoscopio es- 
placnoscopio, y las ventajas que ha prestado á la histología el 
microscopio. Ahora bien: amplifíquense los movimientos li- 
geros del pulso; agréguese á esto su representacion gráfica, y 
se tendrá un microscopio en movimiento. Tal es el esfimó- 
fogra de Vierordt, tan ventajosamente perfeccionado por 
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Marey y Chauveau. Si tan ingeniosa invencion llega á ser 
sancionada por la experiencia, veremos en ella una nueva 
prueba del gran lema de Broussais, que he tomado por epí- 
grate: el paso que con ella dé el diagnóstico, necesariamen- 
te hará exclamar: La fistología médica conducirá la cien- 
cra á la perfeccion. 

En los ramos todos de nuestros conocitalemtes, puede ha- * 
cerse la siguiente division: la parte le procedimientos de apli- 
cacion; la de especulacion intelectual; así, en el diagnós- 
tico la una consiste en buscar y estudiar los caractéres ó sín- 
tomas de las enfermedades; la otra, en apreciarlos, inter- 
pretarlos y atribuirles un valor segun su manera de ser ó 
su reunion con otros. La primera, llamada semiotecara, pue- 
de decirse que es la parte material, el arte; la segunda, intelec- 
tual ó de raciocinio, forma la semiología, la ciencia. Pero 
hay aquí una particularidad quizá excepcional, y es la liga ín- 
tima de ambas partes. Si se puede estudiar aisladamente la 
física especulativa y la de aplicacion, no sucede otro tanto en 
medicina. 

¿Puede formarse juicio alguno de una enfermedad, si no 
se tiene á la vista el cuadro de sus caractéres? ó lo que es lo 
mismo, ¿pueden formarse signos sin síntomas, y vice versa? 
¿Qué interes podia haber en demostrar la: existencia de tal ó 
cual fenómeno, si no es para interpretarlo y sacar deduccio- 
nes prácticas? Ambas operaciones se suceden en la cabecera 
del enfermo de un modo casi insensible. Los sentidos y la 
inteligencia, el arte y la ciencia, funcionan unánimes ó alter- 
nativamente: hé aquí el diagnóstico. 

Medios muy variados existen para llegar al diagnóstico de 
las lesiones de las válvulas y orificios del corazon, sea para 
distinguirlas entre sí de otra clase de afecciones, tales como el 
aspecto exterior del cuerpo, los síntomas locales, los lejanos 
y los tenómenos generales. Procuraré analizar separadamen- 
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te los elementos del diagnóstico para que sea razonado, y el 
valor semiótico de cada uno de los medios que acabo de ex- 
poner. 


ASPECTO EXTERIOR DEL CUERPO. 


Las afecciones de que me ocupo pertenecen al grupo de 
las esencialmente crónicas; y como todas éstas, revisten un 
carácter, una fisonomía particular, un tipo cardiaco, digá- 
moslo así. Este tipo, que llama Stokes weakness, facies pro- 
pia de Corvisart, es la asistolia de Beau, pues aunque él la 
describe como una enfermedad, no esrealmente sino un ele- 
mento. La asistolia es solo, en efecto, el debilitamiento del 
corazon por causas muy variadas; este órgano, que se en- 
cuentra entónces como un resorte que se ha forzado, no pue- 
de llenar sino incompletamente sus funciones, y esta debili- 
dad dinámica, vital, dá lugar á síntomas que permiten desde 
luego reconocer una enfermedad orgánica del corazon. 

Llama desde luego extraordinariamente la atencion al acer- 
carse á un enfermo de esta naturaleza, ver á veces, al lado 
de una constitucion casi florida, el cuadro siguiente. La ca- 
ra congestionada, de un color rojo vivo, ó con un tinte vino- 
so; los labios cárdenos, dilatacion varicosa de las venitas de la 
nariz, de las mejillas, de los labios y conjuntivas; un grado 
adelante y se tendrá la cara abotagada, con un tinte amari- 
llo, color de cera, los párpados, y particularmente el infe- 
rior hinchados, trasparentes; las venas del cuello dilatadas, 
mas flexuosas que de costumbre, edema de las extremidades 
inferiores, y mas tarde ascítis; la piel del cuerpo amarilla y 
con un tono mate; la respiracion corta, frecuente y ansiosa; no 
pueden los enfermos subir una escalera á causa de la dispnea 
y palpitaciones que sufren; tienen síncopes y congestiones ce- 
rebrales, accesos de asma, hemorragias nasales, pulmonares 
é intestinales; el pulso trastornado, está muy fuerte, ó muy 
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débil; pero nunca en relacion con la contextura del individuo, 
ni mucho ménos con el volúmen aparente del corazon; hay 
á veces aflonía, tos continua. ¿El período esmas avanzado? La 
respiracion se hace por momentos imposible, la angustia es 
espantosa; no pueden estos enfermos tomar una posicion 
supina franca, tienen que permanecer reclinados continua- 
mente á causa de la orthopnéa que los fatiga. Estos acciden- 
tes tienen por carácter la persistencia; y si lentamente se me- 
joran, á veces las recaidas son muy fáciles. 

Mas no todos los fragmentos de este cuadro son de igual im- 
portancia, especialmente para las lesiones en cuestion. Tome- 
mos, como diria Geoffroy Saint Hilaire, el término medio de - 
ellos. Hay un enfermo con edemas progresivos, de abajo ar- 
riba, comenzando por los piés, que tiene palpitaciones, se so- 
foca, hay algunos accidentes congestivos, y sobre todo, en el 

cuadro del conmemorativo ó estado actual se encuentra un reu- 
matismo articular; pues con muchas probabilidades el corazon 
es el eslabon que se ha conmovido en esta cadena orgánica, de 
cuyas funciones resulta la vida. Insisto mucho sobre la preexis- 
tencia ó complicacion de un reumatismo articular, porque es 
la causa mas comun de las afecciones de los orificios y válvulas 
del corazon. Esta especie de diatésis inflamatoria de las sero- 
sas, que constituye esta enfermedad, ataca en una de sus ex- 
cursiones al endocardio, y los productos de este trabajo fleg- 
másico, que á la larga se trasforman en tejido conjuntivo, 
por sí solos ya turban las funciones del órgano, estrechando 
por lo comun sus orificios; pero mas tarde el tejido celular 
de nueva formacion sufre trasformaciones orgánicas, se hace 
cretáceo, atheromatoso, ó francamente huesoso: de aquí las 
insuficiencias y el progreso de los estrechamientos. Este sínto- 
ma, pues, que podriamos llamar etiológico, nos da aquí la 
clave, y es tan interesante, que aun existiendo solo, debe bas- 
tar para llamar la atencion del médico hácia el corazon. Bouil- 
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laud dá igual consejo en presencia de una pleuresía ó pneu- 
monía; por su frecuente coincidencia por una parte, y por 
el estado latente de las lesiones cardiacas en este caso. 

Llamada la atencion del médico hácia el centro circulato- 
rio, veamos los signos locales que este órgano le da y cómo 
debe interpretarlos. 


SINTOMAS LOCALES. 


Los síntomas locales son físicos ó funcionales; me ocu- 
paré primero de los físicos. Se puede hacer con ellos desde 
luego, cuatro clases principales, fundadas en los métodos de 
«exploracion que se ponen en uso en la práctica, y son la 
anspeccion, palpacion, percusion y auscultacion; más 
tarde se tendrá tal vez una nueva clase generalmente admi- 
tida, ó la representacion gráfica del pulso por medio del 
esfimógrafo. A su tiempo diré sobre este instrumento dos 


palabras. 
INYECCION. 


Esta muestra frecuentemente en los estrechamientos é in- 
suficiencias, una elevacion de la region precordial, extendi- 
da dela2% 415% 66% costilla, formada solo por la 
-—prepulsion de los espacios intercostales, 6 de las mismas cos- 
tillas y sus cartílagos. lista saliente es por lo comun mas exa- 
gerada y extensa en el sentido vertical que en el trasversal, 
mas marcada arriba que abajo, ó al contrario. Se conoce, 
viendo al enfermo alternativamente á derecha y á izquier- 
da, ó lo que es mas conveniente, situándose frente á él, y co- 
locándole de pié, ó en el decúbito supino. Se aconseja la 
mensuracion de la caja toráxica para apreciarla; pero es fácil 
convencerse que este medio es del todo inútil: en efeeto, so- 
lo causa diferencias ligeras en favor del lado izquierdo como 
de media á una pulgada, y entónces nada puede concluirse, 
puesto que ésta puede ser diferencia normal, ó es mayor el 
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exceso, y entónces la simple vista lo aprecia tan bien ó mejor 
que la medida. | 

¿Qué significacion tiene aquí esta elevacion? Los estrecha- 
mientos que comunmente acompañan á las insuficiencias val- 
vulares, dificultan, como es de suponerse, el libre curso de 
la sangre: ahora bien, el corazon en estos casos multiplica 
“sus esfuerzos para vencer este obstáculo; y como la nutricion 
en un músculo está en razon directa de su actividad funcio- 
nal, resulta que el órgano crece, sus elementos histológicos 
amplifican sus dimensiones y proligeran; en una palabra, se 
- hipertrofia; y como la sangre, á causa de las insuficiencias se 
acumula en las cavidades, la hipertrofia que resulta es nece- 
sariamente excéntrica. Esto es lo que indica la elevacion de 
la region precordial; y como una hipertrofia simple es tan ra- 
ra, viene inherente á ella la idea de una lesion de las válvu- 
las ú orificios. En lo sucesivo, pues, tomaré por tipo un co- 
razon con hipertrofia excéntrica, que es la lesion que compli- 
ca casi siempre aquella de que me ocupo. Pero la elevacion 
precordial no es el único indicio de una hipertrofia. Una con- 
Formacion viciosa del pecho, la pleuresía circunscrita con der- 
rame, el enfisema pulmonar, el simple desarrollo desigual de 
los músculos pectorales, y los derrames del pericardio, la 
producen igualmente. Sin embargo, el diagnóstico diferen- 
cial no ofrece dificultades. Cuando es el resultado de confor- 
maciones viciosas, la que mas comunmente la causa es la in- 
curvacion de la espina con la convexidad dirigida al lado iz- 
quierdo, que proyecta y exagera la curvatura de las costillas 
de ese lado; pero la demostracion de esta incurvacion raquí- 
tica, que es bien fácil, y sobre todo, la falta de otros signos 
en el corazon, quita toda duda. 

En el enfisema pulmonar, me bastará decir que la percu- 
sion produce una sonoridad exagerada. 


(Continuard.) 
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CUADROS ESTADÍSTICOS 


HOSPITAL DE SAN ANDRÉS. 


Resúmen estadístico de la primera seccion de la Sala de Clínica in- 
terna, en el mes de Diciembre de 1868.—-Servicio del Sr. Jimenez, 
D. Miguel. 


ENFERMOS DEL MES ANTERIOR.—De intermitentes, 1.—KReu- 
matismo, 3.—Hepatítis supuradas, 4.—Enfisema pulmonar, 
1.—Tabardillo, 2.—Congestion cerebral, 1.—Apoplegía ce- 
rebral con hemiplegia, 1.—Caida del recto, 1.—-Alcoholó- 
sis, 1.—Aneurisma aórtica, 1—Parótidas, 1.—Bronquítis, - 
1.—Acrodinia, linfangítis, 1.—Insuficiencia y estrechamien- 
to aórtico, 1.—-Pleurodinia, 1. 


Han enrrapo: De intermitentes, 3.—Tísis pulmonar, 1. 
—Pulmonía, 2.—Cirrósis del hígado, 1.—Hepatítis, 2.— 
Anemia, 2.—Otítis, 1.—Afasia, 1.—Afeccion del corazon, 
4. —Pleuresía, 1.-——Albuminuria, 1. 


HAN SALIDO DE ALTA: De intermitentes, 3.—Reumatismo, 
2.—Pulmonía, 1.—Enfisema pulmonar, 1.—Congestion ce- 
rebral, 1.—-Caida del recto, 1.-——Alcoholósis, 1.—-Parótidas, 
1.—Pleurodinia, 1.—Afeccion orgánica del corazon, 2. 


Hax muerto: De tísis pulmonar, 1.—Pulmonía, 1.—Aneu- 
risma aórtica, 1.—Afeccion orgánica del corazon, 2.-—Pleu- 
resía, 1.—Albuminuria, 1.—Bronquítis crónica, 1. 

AcruaLes: De intermitentes, 1.—HReumatismo, 1.—He- 
patítis supurada, 4.—Hepatítis, 2.—Tabardillo, 2.—Apo- 
plegía cerebral y hemiplegía, 1.—Cirrósis del hígado, 1.— 
Acrodinia y linfangítis, 1.— Insuficiencia y estrechamiento 
aórticos, 1.—Anemia, 2.—-Otítis, 1.—Afasia, 1. 

40 enfermos forman el total del mes: 21 del mes anterior 
y 19 del que termina.—Ha habido 14 altas y 8 muertos, que 
suman 22 salidas. —Quedan 18 enfermos. 


ENFERMEDADES PREDOMINANTES: Hepatítis, intermitentes y 
afecciones del corazon. 


ÁNGEL CONTRERAS. 
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CUADROS ESTADÍSTICOS. 


Hospital de la Maternidad.— Servicio del Señor Pacheco —Estadistica del Hosptial desde su fundacion en Junio de 1866 
hasta Diciembre de 1868, sacada del registro del mismo hospital, por Manuel Septien. 
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PERIÓDICO 


DE LA SOCIEDAD FILOIAXTRICA Y DE BENEFICENCIA, DE LOS 
ALUMNOS DE LA ESCUELA DE MEDICINA, 


CONDICIONES DE LA SUSCRICION 


Se reciben las suscriciones de la capital: Las suscriciones de los Estados en la casa 
En la Botica de la calle de Tacuba. de los señores corresponsales. 
, del Espíritu Santo, núm, 4. El precio de cada número, para la capital, 
"» (le la calle del Tompeate. es de 25 centavos, y 31 para los Esta- 
En la Secretaría de la Sociedad, situada en dos, que deberán pagarse al recibir la en- 
la Escuela de Medicina. trega. 
, SUMARIO 


Discurso del Sr. D. Manuel Carmona y Valle el dia de la instalacion.—Balanza propor- 
cional y de precision por el Sr. D. Mucio Maycote.—Diagnóstico de los estrechamien- 
tos de los orificios del corazon, é insuficiencias de sus válvulas, por el Sr. D. Gregorio 
Mendizábal. —Cuadros estadísticos, por el Sr. D. Ramon Galan. 


DISCURSO DEL Sr. DON MANUEL CARMONA Y VALLE 
EL DIA DE LA INSTALACION. 
SEÑORES: 


Para, que la gran Sociedad mexicana progrese, necesita del 
esfuerzo de todos y cada uno de sus miembros. Pero seria 
un error creer que bastan los esfuerzos aislados de cada in- 
dividuo, y que seria indiferente trabajar cada uno en lo par- 
ticular, ó reunirse varios individuos para conseguir el mis- 
mo fin. 

No, señores: la union da la fuerza, y la resultante de las 
Sociedades bien organizadas, es de tal manera enérgica y po- 
derosa, que no puede ser detenida en su marcha, siempre 


creciente y siempre triunfante, á pesar de los obstáculos que 
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encuentre en su camino, y á pesar de la pereza é inercia de 
algunos individuos. 

No por otro motivo se ha dicho, que el derecho de asocia- 
cion es necesario para el adelanto de los pueblos; y no por 
otra causa vemos que en los países civilizados se levantan por 
todas partes asociaciones con objetos diferentes. 

- Pero, señores; para que estas reuniones sean verdadera- 
mente útiles, se necesita ante todo que la verdad las guíe, 
que sus fines sean honestos, y que todos y cada uno de sus 
miembros, olvidando la individualidad, contribuya con toda 
abnegacion á conseguir el fin que la Sociedad se propone. 

Los deseos de la Sociedad Filoiátrica y de Beneficencia que 
hoy se instala, no pueden ser mas nobles y mas dignos de 
elogio. Contribuir al adelanto de las ciencias médltas, es ya 
un objeto grandioso; pero lo es mucho mas todavía, el de 
auxiliarse mutuamente los jóvenes que aspiran al prolesora- 
do, y que mas tarde ejercerán la sublime mision de consola- 
dores de la humanidad doliente. | 

Por esto, señores, la Escuela de Medicina de México, á la 
que tengo el honor de representar en esta ocasion, se con- 
gratula cordialmente al ver reunidos á sus hijos en este re- 
cinto, animados de tan laudables y filantrópicas ideas; y á 
nombre de ella os digo, que cual una tierna madre, se rego- 
cija con vuestros triunfos y gozará con vuestros laureles.— 


Due. | 
México, Octubre 31 de 1868. 


M. CARMONA y VALLE. 
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FISICA APLICADA 





BALANZA PROPORCIONAL Y DE PRECISION 


Aunque el instrumento que me va á ocupar sea en rigor 
del dominio de la física, teniendo un uso constante en las 
análisis químicas; y deseando por otra parte, consultar á la 
Academia algunas modificaciones que pueden hacerlo mas 
útil bajo este respecto dándole mayor sensibilidad, espero 
que no se me reprobará que lo haga el objeto de mi estudio, 
hoy que toca leer á la seccion que tengo el honor de presi- 
dir. si hablar de las balanzas de precision (ue mas co- 
munmente se llaman de análisis 6 de ensaye: son las que co- 
munmente se encuentran en nuestros labor atorios, y las que 
de ordinario son pedidas á los fabricantes franceses Deleuil, 
Lecomte y Secretan, quienes les dan una sensibilidad de 
un cuarto de milígrama; algunos tienen las alemanas de Link, 
sensibles á un décimo del mismo peso; poseen otros las in- 
glesas de Ladd y Oertting, que pueden apreciar el cuarto de 
una milígrama con pesa hecha de aluminio, y aun por medio 
de pesos corredizos en la cruz de la balanza, llegar hasta la 
décima de igual medida; pero con la ventaja de que las pesas, 
por un mecanismo particular, se manejan sin abrir la guar- 
dabrisa que cubre la balanza; y con tal motivo, no pudiendo 
entrar el aire para hacer oscilar el instrumento, queda evita- 
da una causa de falsa pesada. 

Pues por esta rápida ojeada se ve, que las mas sensibles 
de las balanzas que hoy tenemos á muestro alcance, aprecian 
cuando mas una décima de milígrama, y que la pesa mas pe- 
queña de aluminio es de un cuarto de igual cantidad. 

A primera vista parece que un peso tan pequeño bien apre- 
ciado, es suficiente para poder decir que cualquiera análisis 
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ejecutada con estos instrumentos es exacta; pero en la prác- 
tica, principalmente en el ensaye de los metales preciosos, 6 
en el momento de pesar cantidades pequeñas de sustancias 
activas tan usadas en medicina, se tropieza con el inconve- 
niente de no poder apreciar la cantidad que se desea por fal- 
ta de instrumentos á propósito, y esto es lo que me parece 
haber salvado con la modificacion que he intentado hacer en 
la balanza comun que en seguida expongo, y que, como he 
dicho, tengo el honor de sujetar al juicio de esta Academia. 

El fundamento de este aparato es el principio bien cono- 
cido, que dice: “Para equilibrarse dos fuerzas por medio de 
una palanca, han de estar sus intensidades ó los pesos que 
las representen, en razon inversa de los brazos de palanca á 
que se aplican.» Pasaré, pues, á describirlo.  ”* 

La cruz de esta balanza se compone de una regla metálica, 
generalmente de laton, en la que se encuentra fijo el cuchi- 
llo á una distancia de sus extremidades, tal, que uno de sus 
brazos es diez veces mayor que el otro; y presenta este últi- 
mo ó el menor, la unidad de medida para la graduacion del 
instrumento. El brazo mayor se encuentra dividido en déci- 
mas y centésimas, y se puede recorrer toda su longitud con. 
una pieza que sirve para suspender uno de los platillos: leva 
ésta un apóndice que marca en la graduacion el punto exac- 
to de suspension del platillo, lo que sirve para conocer la lon- 
gitud del brazo de palanca en que debe obrar el cuerpo que 
se quiere pesar. El brazo menor no está graduado; de su ex- 
tremidad cuelga el otro platillo; su punto de suspension es 
invariable, y tiene ademas un tornillo que sigue la direccion 
horizontal de la cruz: sobre él corre una esferita de metal, 
en cuyo interior hay una tuerca, con objeto de poder equili- 
brar el exceso de peso correspondiente al brazo mas largo. 
Un tornillo semejante se encuentra colocado sobre el cuchi- 
llo, para que pueda subir ó bajar una varilla pequeña con su 
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respectiva tuerca, terminada en sus extremos por dos esferi- 
tas. Esta especie de regulador sirve para cambiar el centro 
de gravedad de la cruz, y corregir las faltas ligeras que pue- 
da haber en el equilibrio de la balanza. Respecto del cuchi- 
llo, nada tengo que decir; todos saben que regularmente. es 
un prisma triangular de acero templado, que descansa por 
una de sus aristas en apoyos del mismo metal, ó de ágata, 
llevando fija una aguja, que en este caso es muy larga y di- 
rigida perpendicularmente hácia abajo: sirve de fiel á la ba- 
lanza, indicando las oscilaciones en un arco graduado en dé- 
cimas sobre una chapa de marfil, y se halla colocada en la 
parte mas baja de las columnas que sostienen la cruz. 

La pieza que sirve de punto de suspension á los platillos, 
se compone, como se ve en la (fig. 4% C), de una especie 
de abrazadera de acero que rodea casi completamente la re- 
gla dividida, encontrándose entrecortada en la rama que. es- 
tá delante de la graduacion, con objeto de dejarla á la vista 
y de que la parte que la limita arriba, terminando en punta, 
nos sirva al mismo tiempo para indicar en qué porcion se en- 
cuentra fija. La figura tiene vista de perfil, la combinacion 
(E), y como es cuadrangular, deja pasar por su claro la re- 
gla graduada. En su parte superior se encuentra un tornillo 
de presion, que al mismo tiempo que le sirve de mango pa- 
ra poderla colocar en el grado que se quiera, sirve tambien 
para fijarla. En la rama que limita hácia abajo la solucion de 
continuidad, y en la que queda atras, lleva á una altura con- 
veniente dos chapitas de acero (a. a.), que están perfectamen- 
te horizontales; y en el mismo plano del filo del cuchillo, en 
cada una de ellas, hay una cavidad circular, semejante á la 
impresion que dejaria una esfera metálica. comprimiéndola: 
sobre una plancha de cera. En estas oquedades es donde: 
vienen á apoyarse dos ganchos de acero, que sirven para sus- 
pender los platillos. Son ganchos que están reunidos. en su: 
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parte inferior, formando una sola varilla, adonde por medio 
de un hilo de platina, se sostiene el platillo (fig. 4). La mane- 
ra desuspender el otro platillo que va en el brazo menor, es 
semejante al que acabo de describir. | 

La cruz de la balanza, ó mas bien la romana, pues es la 
figura que tiene armada ya con su cuchillo y sus respectivos 
platillos, se halla sostenida por dos columnas de laton (fig. 
1? (.C.), en el interior de las cuales se encuentran dos vari- 
llas de acero (fig. 1% a.a.), que pueden subir ó bajar á vo- 
luntad por-un mecanismo especial, haciendo girar el boton 
(fig. 1% B.), que queda fuera de la guardabrisa; las varillas 
rematan en su extremidad superior en tornillos de laton; de 
modo que sus cabezas, al subir las varillas, levantan la cruz, 
haciendo con este movimiento que el cuchillo deje de estar 
en contacto con sus apoyos, para evitar, como sucede en to- 
das las balanzas, que se embote su filo por el peso de la ro- 
mana, que cargaria sobre él cuando el instrumento estuviera 
en reposo. | 

La manera de conseguir que el cuchillo no descanse en 
sus apoyos, es la siguiente: Una plancha -de laton, de figura 
de un paralelógramo (fig. 3), se encuentra fija por sus dos 
extremidades á las varillas (fig. 1% a. a.); en ella se en- 
cuentran dos pequeñas horquillas (fig. 3% o. o.), colocadas 
una delante de otra, á una distancia proporcionada para po- 
der recibir los extremos del cuchillo, en el momento que son 
arrastradas las horquillas por el movimiento de ascension que 
se imprime á las varillas, y que se les comunica por la plan- 
cha de laton (P) á que están sujetas. En el trecho que sepa- 
ra las dos horquillas, se encuentra una perforacion bastante 
amplia para dejar pasar el fiel y los apoyos del cuchillo que 
deben ponerse en contacto con éste de la manera que sigue: 
Una plancha, tambien semejante á la anterior (fig. 2), está 
entre las columnas de laton unida á ellas; sostiene los apo- 
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yos del cuchillo, que se encuentran formando especies de 
bancos de acero que se levantan uno tras de otro, á una dis- 
tancia conveniente para recibir el cuchillo casi en su parte 
média, y dejar adelante y atras de ellas las extremidades del 
mismo cuchillo, que son recibidas en las horquillas. Esta pie- 
za está tambien perforada para el paso del fiel. 

Veamos ahora cómo funciona esta parte del instrumento: 
al subir las varillas quedan suspendidos el cuchillo y la ro- 
mana. En el movimiento contrario, la pieza que contiene las 
horquillas (fig. 1% 11), baja junta con la romana, llega á 
ponerse casi en contacto con la pieza de los apoyos (fig. 1 * 
mm), y entónces estos, encontrándose en un plano mas ele- 
vado que ella, pasan por la perforacion de la pieza (fig. 1 P 1.), 
recibiendo el cuchillo; sigue bajando y deja libre la romana 
para poder oscilar. Al subir 6 descender las varillas ejecutan 
el mismo movimiento dos discos de marfil que sostienen los 
platillos. 

Esto puesto, 6 dada la esospioión de la balanza, pasemos | 
á examinar si tiene las condiciones necesarias para obtener la 
sensibilidad que buscamos. Estas son: 1% Que el rozamien- 
to sea lo mas ligero posible entre el cuchillo y su apoyo, y 
por esto descansa en ágata ó acero, como en el punto de sus- 
pension de los platillos; y siendo el rozamiento del pivote en 
razon directa de los pesos que carga, se procura dar la ma- 
yor ligereza á la romana, platillos, etc., etc., sin disminuir 
la fortaleza que deban tener todas estas piezas para sostener 
las pesas y cuerpos que deban pesarse. 2% Que la arista del 
cuchillo y los planos que sostienen los platillos estén en una 
misma línea, haciendo que el centro de gravedad de la ro- 
mana quede debajo de la arista del cuchillo y tan próximo 
como pueda estar; lo que se consigue por medio del regu- 
lador, que con este fin tiene el aparato. 3% Que el fiel sea 
bastante largo para que la oscilacion pueda ser mas aparen- 
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te; lo que sucede cuando el arco que las indica está en la 
parte mas baja de las columnas de laton, y la 4* y última 
consiste en darle bastante longitud á la romana, que es el 
fundamento del aparato, atendiendo á las leyes de las palan- 
cas de primer género, aunque no debe olvidarse tampoco que 
no por darle mucha longitud se aumente el peso y con él tam- 
bien el rozamiento. Son modificaciones estas de tal impor- 
tancia, que concluida la romana de la manera referida, se ob- 
tendrán cantidades infinitamente menores de las que tenian 
con pesas mas grandes; se pueden manejar perfectamente con 
las pinzas; y suponiendo que el instrumento no fuera tan sen- 
sible como los de Ladd y Oertting, sino que tan solo oscila- 
sen con un cuarto de milígrama, es decir, que fuera de la 
peor calidad, el peso que equilibrara dicho cuarto, obrando 
en un brazo de palanca 10 veces mayor que aquel en que es- 
tá la pesa, seria la décima parte de él, ó lo que es lo mismo, 
apreciaria una cuarentava parte de milígrama; pudiéndose pe- 
sar por tanto una cantidad diez veces menor que con cual- 
quier balanza, y dar pesos en la serie de 2, 3, 4, etc., mayo- 
res que el cuerpo que se pesa, ó lo que es lo mismo, el ins- 
trumento constituye realmente una balanza proporcional y 
de precision, fundada en la diferencia de los brazos de la pa- 
lanca. | 
México, 28 Noviembre de 1868. 


Mucio M. MaycorE. 
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CLINICA 


DIAGNOSTICO DE LOS ESTRECHAMIENTOS DE LOS ORIFICIOS, E INSUFI- 
CIENCIA DE LAS VALVULAS DEL CORAZON. 


Les caractéres des maladies doivent étre pris 
dans la physiologie. : 
BROUSSAIS. 


(CONTINUA.) 


El desarrollo desigual de los músculos perforados, lo des- 
cubre la palpacion. 

Muy raro seria una pleuresía con derrame limitada preci- 
samente á la region precordial; pero dado el caso que así su- 
cediera, se distinguiria del modo que se hace con los derra- 
mes del pericardio. En estos, en efecto, la percusion descu- 
bre una macicez mas completa, varian sus efectos con las po- 
siciones, se sienten lejanas las pulsaciones del corazon, y por 
último, si afectan una forma aguda, se les hace fácilmente 
desaparecer con un plan depletivo y revulsivo. Fácil es, pues, 
darse cuenta de la causa que reconoce la elevacion de la re- 
gion precordial. | 

Para concluir con el valor semiótico de este signo, preci- 
so es añadir que su falta no excluye la presencia de la hiper- 
trofia, porque el corazon puede, al crecer, hundirse en la 
profundidad del pecho, sumergiéndose en los pulmones. 

La inspeccion permite á veces apreciar en los casos de hi- 
pertrofia, el ensanchamiento de algunos espacios intercosta- 
les, sobre todo, del 52, adonde choca la punta del cora- 
zon. Bueno es tener esta circunstancia en cuenta, pues á pe- 
sar de su crecimiento, el órgano sigue latiendo en el espacio 
intercostal, adonde lo hace normalmente; pero tomando en- 
tónces la tetilla por punto de partida, se advierte que el cho- 


que está abajo, y afuera de ella en vez de arriba y adentro. 
8 
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Como el diagnóstico de la hipertrofia, por lo que ántes he 
dicho, es ya un gran paso hácia el de las afecciones de los 
orificios y válvulas, veamos un síntoma de importancia, para 
cuya apreciacion concurren tanto la vista como el tacto. 

La punta del corazon en el estado fisiológico, choca enla 3 
costilla, adentro de la tetilla, rara vez en el 5 2 espacio intercos- 
tal; el choque tiene lugar en una extension como del tamaño 
de un centímetro cuadrado, es breve, neto, y se siente despren- 
der rápidamente la punta para repetir su impulsion: en las per- 
sonas de constitucion deteriorada, se ve esta impulsion que 
levanta el espacio intercostal ó el dedo que allí se aplica, pe- 
ro nunca la cabeza del observador ó el estetoscopio. 

En la hipertrofia excéntrica las impulsiones son proporcio- 
nadas á la intensidad de la lesion y ademas al choque; salvo 
los casos ya dichos ántes de ensanchamiento del cuarto espacio 
intercostal, en que corresponden al sexto, sétimo y aun al octa- 
vo. Este abatimiento se explica en parte por el crecimiento del 
órgano; pero sobre todo, por la dislocacion que el aumento 
de peso le hace sufrir: el corazon desliza entónces sobre el 
plano inclinado del diafragma en que reposa, y su base, bus- 
cando el punto mas declive, tiende á caer en el fondo del sa- 
co pleuro-diafragmático, de donde resulta que se aproxima 
mas y mas á la posicion horizontal; y como el corazon iz- 
quierdo es el mas frecuentemente hipertrofiado, las leyes de 
equilibrio estable tienden á cambiar las relaciones de apoyo 
del órgano; el ventrículo izquierdo se inclina hácia la derecha, 
abajo y adelante, buscando un apoyo en el diafragma, que- 
dando arriba, atrás y á izquierda, la mitad derecha; y aun- 
que esto no llegue á tener lugar completamente, porque la 
torsion que para ello seria preciso que se verificara en los va- 
sos que nacen ó desembocan en la base, es incompatible con 
su estructura y funciones; hay sin embargo, la suficiente, pa- 
ra que las relaciones de los orificios aórtico y pulmonar cam- 
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bien, y sea esta una circunstancia de gran interes, tratándose 
de precisar la mitad del corazon que padece, con los signos 
estetoscópicos. Tendré, pues, ocasion mas adelante de re- 
cordar esta particularidad. 

Hay, por otra parte, algo de especial en el choque de un 
corazon hipertrofiado, y es la persistencia momentánea de la - 
punta contra la pared toráxica, como si se le dificultara su 
brusca separacion fisiológica. 

En este mismo caso no es muchas veces la punta sola la 
que choca contra la pared toráxica, sino algo tambien de la 
pared anterior: ademas de la impulsion en el 6? espacio in- 
tercostal, por ejemplo, hay otra ménos fuerte sin duda, pe- 
ro mas visible en el 4? y 52 En estos casos, el golpe con- 
tra el tórax es tan enérgico, que lo sienten los enfermos has- 
ta el cuello; levanta la cabeza del que ausculta, y aun sue- 
len trasmitirse las oscilaciones á la cama que, agitada de ese 
movimiento de vaiven, maréa y molesta al paciente y perso- 
nas que lo observan. Cuenta Cesalpin que á San Felipe Ne- 
ri lellegó á producir la separacion de dos costillas de sus car- 
tilagos costales, las cuales se elevaban y abatian aisladamen- 
te en los movimientos respiratorios. 

Conforme á la teoría de Laennec, universalmente acepta- 
da, el choque del corazon coincidiria siempre con la sístole. 
Bouillaud, sin embargo, cree que á esta ley no obedecen los 
estados patológicos, y cita varios ejemplos de hipertrofias con- 
siderables, en que se producian uno y aun dos choques du- 
rante la diástole para uno sistólico. 

Veamos la significacion patológica de estos choques enér- 
gicos. Podian ser puramente nerviosos; pero en estos, ni la 
punta se halla abatida, ni queda un momento adherida á las 
paredes toráxicas durante el choque; y por último, en este 
caso, uno de sus principales caractéres, es la forma intermi- 
tente que por lo comun revisten. 
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Al principio de una pericardítis, cuando comienza á veri- 
ficarse la exudacion de. los productos plásticos, la punta del 
corazon se adhiere instantáneamente; pero no está abatida ni 
choca con mayor fuerza. Siá esto se agrega el empleo de los 
otros medios exploradores; si los golpes del corazon adquie- 
ren esa intensidad insólita de que hice mencion, el diagnós- 
tico no deja la menor duda. Son la manifestacion de una hi- 
pertrofia, y si su lugar normal se halla abajo, lo son de una 
hipertrofia excéntrica. 

Aunque la intensidad de las impulsiones cardiacas es un 
signo casi patognomónico de la hipertrofia, su ausencia, Co- 
mo adelante veremos, y aun la falta completa de las impul- 
siones normales, no solo no la excluye, sino que aun puede 
figurar entre sus resultados: otro tanto puede decirse del aba- 
timiento y choques diastólicos de Bouillaud. 

Si fisiológicamente suele suceder que en las mujeres, en las 
personas obesas ó muy bien musculadas, no se perciba á la 
vista y solo muy débilmente al tacto, las pulsaciones del cora- 
zon, hay varios estados patológicos que tienen igual efecto, y 
lo que es mas notable, las hipertrofias lo determinan á me- 
nudo. 

Esto depende de que coexistiendo la hipertrofia con algun 
estrechamiento, sobre todo, aurículo-ventricular muy exage- 
rado; y en estos casos, no habiendo aun suficiente cantidad 
de sangre en el ventrículo cuando se contrae, dicha contrac- 
cion se hace casisobre un vacío, aborta, digámos así, y apé- 
nas choca el corazon. Hay ocasiones en que la hipertrofia es 
muy considerable y la capacidad del tórax corta, en cuyo caso 
los movimientos del corazon no pueden ejecutarse libremen- 
te. Por último, llegada la asistolia, el corazon, distendido por 
la aglomeracion de la sangre en sus cavidades, no puede ya 
reobrar sobre ella, y sus esfuerzos apénas despiertan una sen- 
sacion de ondulacion. En este último caso, una emision san- 
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guínea suele restablecer las impulsiones. Cuando depende de 

un estrechamiento aurículo-ventricular muy exagerado, la 
- existencia de un soplo áspero intenso lo acusa, y sies solo una 
hipertrofia simple, faltan ambos caractéres. Si el fenómeno 
depende de un enfisema pulmonar, ó de una dilatacion con 
adelgazamiento de las paredes del corazon, ambas lesiones se 
- reconocen por los signos que les son propios y que no es de 
mi objeto trazar. 

Para concluir diré, que la existencia como la falta de este 
fenómeno, no es de gran interes semiótico; y que su conoci- 
miento solo es necesario para los rarísimos casos en que pue- 
da presentarse. 


PALPACION. 


En cuanto á la palpacion, contribuye mucho como queda 
expuesto, á la apreciación de la intensidad ó falta de las pul- 
saciones cardiacas; pero hay un síntoma muy importante que 
este medio descubre, y es el estremecimiento vibratorio fre- 
missement cataire, como le llamó Corvisart por la semejan- 
za, que le encontró con ese murmullo de satisfaccion que pro- 
ducen los gatos al acariciarlos; aunque no siempre tiene esta 
intensidad. Hay ocasiones en que apénas da la sensacion de 
una cuerda que vibra; otras se asemeja al efecto que siente 
la aplicacion de la mano sobre la laringe de una persona que 
habla; en los casos en que mas energía desplega, es cuando 
recuerda el ron ron de los gatos. 

Corvisart, al descubrir el estremecimiento linia: con- 
cluía desde luego en que éste era producido por un estrecha- 
miento aórtico. Sin duda alguna, es el caso en que se pre- 
senta mas comunmente y de un modo mas manifiesto, pero 
no el único, pues tambien coincide con los estrechamientos 
aurículo-ventriculares. ¿Cómo distinguir á qué lesion corres- 
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ponde? Si depende de un estrechamiento aurículo-ventricu- 
lar, se siente en la punta del corazon y da la sensacion de 
una columna líquida que chocaria perpendicularmente al de- 
do, como tendiendo á salir del tórax; en caso de estrechamien- 
to aórtico, se siente mejor en la base y se prolonga en las ar- 
terias. Para establecer esta parte diferencial del diagnóstico, 
bastará por lo comun recurrir á los signos estetoscópicos de 
que mas adelante me ocuparé. 

Como por regla general el estremecimiento vibratorio pue- 
de existir siempre que las circunstancias en las que el corazon 
se encuentra, permitan el frotamiento de dos superficies, cuyo 
pulimento ha disminuido ó se ha perdido, ó el deslizamiento 
difícil de la sangre al traves de un orificio estrecho, ó sobre 
una superficie desigual, se sigue que una pericardítis, por 
ejemplo, con produccion de falsas membranas puede ocasio- 
narlo, y de hecho lo produce á veces. Mas se concibe á pri- 
mera vista que el diagnóstico diferencial es fácil en este caso. 
El signo de que me ocupo, carece, pues, del carácter patog- 
nomónico que Corvisart le asignó; y si mucho essu valor, co- 
mo manifestacion de los estrechamientos aórticos, de necesi- 
dad es, siempre que se encuentre, sujetarlo al crisol de la aná- 
lisis para precisar su significacion única ó muúltipla. 

Cuando se ha educado mucho el sentido del tacto, al pal- 
par la region precordial, no solo se siente el doble movimien- 
to de ete y diástole del corazon, sino tambien el chasqui- 
do valvular correspondiente á cada uno de ellos; el anexo al 
primer ruido es sordo, ahogado, el del segundo vivo y mas 
claro. Y bien; silos agentes de esta sensacion sufren un cam- 
bio en su modo de ser, ¿no se descubrirá en sus efectos? Sí, 
indudablemente. El espesamiento ó fungosidad que invadie- 
ra á las válvulas aurículo-ventriculares, las cuales por su ten- 
sion determinan el primer chasquido, hará á éste mas sordo 
y oscuro, lo llevará al grado de perderse casi; si por el con- 
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trario se osifican, habrá mas claridad en la impresion. Estas 
mismas variaciones se producen en el segundo chasquido, 
cuando son las sigmoidéas las que se alteran. Esto supues- 
to, si el fenómeno tiene su máximum de intensidad hácia la 
punta ó base del corazon, podrá concluirse con grandes pro- 
babilidades, que la lesion reside en tal ó cual zona aurículo- 
ventricular ó arterial. Hé aquí un diagnóstico delicado, es- 
tablecido sin mas auxilio que la palpacion: hay que confesar, 
sin embargo, que su apreciación exige ún privilegio tactil, 
no sé hasta qué punto posible, si se atiende á la barrera que 
tan cortos límites ponen á todas nuestras sensaciones. 


PERCUSION. 


Por la percusion se reconoce generalmente de un modo 
fácil el volúmen del corazon. Veamos qué signos da en es- 
tado fisiológico. Si se percute entónces la region precordial, 
mas que una macicez, se tiene una submacicez en el punto 
correspondiente de la pared que toca el corazon; su área es 
de dos pulgadas cuadradas, se extiende del borde izquierdo 
del esternon á dos ó tres dedos abajo y afuera, inmediata- 
mente arriba y adentro de la tetilla; la resistencia que en es- 
te estado siente el dedo que percute, es muy ligera. 

Para recoger por este medio la apreciacion que se desea, 
es conveniente percutir en los diferentes radios, marchando 
siempre de la circunferencia al centro, y marcando dos pun- 
tos: 12 Cuando se pasa de una region francamente clara y 
resonante á otra ligeramente oscura; y 2 , cuando se lle- 
gaá la macicez bien marcada, la línea trazada por los pri- 
meros puntos representará la forma del corazon; la que pa- 
se por los segundos, la extension de la pared toráxica con 
que está en contacto el órgano. La percusion, segun Bouil- 
laud, se hace mejor con los dedos que con el plesímetro, por 
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la circunstancia de que entónces solo se precia, el grado de 
resistencia de las partes percutidas. 

Debe practicarse, sobre todo, estando en ayunas los enfer- 
mos, para exponerse ménos á referir al corazon lo que tal vez 
dependa del estómago. 

En la hipertrofia, la área maciza puede llegar á tener cua- 
tro ó seis pulgadas cuadradas; la resistencia que el dedo sien- 
te no es muy considerable, es blanda, como carnosa; la pun- 
ta del corazon corresponde á la parte mas declive, y los rui- 
dos é impulsiones que en su funcion determinan, se sienten 
inmediatamente detrás de las paredes del tórax. 

Este crecimiento de la área maciza, no es, como debe su- 
ponerse, una consecuencia únicamente de la hipertrofia; hay 
afecciones que pueden muy bien confundirse con ella por es- 
te solo síntoma; tales son los derrames pericárdicos; pero en 
este caso, la resistencia que al dedo da la percusion es muy 
notable; los límites de la área son bien marcados; y la repre- 
sentacion que con ellos puede hacerse al exterior de la forma 
del corazon, podrá variar con las posiciones diversas en que 
se verifique: los nudos é impulsiones cardiacas se sienten 
muy lejanos, haciendo inclinar al enfermo hácia adelante: 
este último síntoma desaparece, pues el corazon entónces, 
cayendo por su propio peso sobre la region precordial, per- 
mite apreciar de un modo inmediato que se acerca al fisioló- 
gico la energía con que funciona: por último, su punta en es- 
te caso se encuentra arriba de la parte mas baja donde la re- 
sonancia falta. Si el derrame es consecutivo á una pericardí- 
tis, y ha seguido ademas una forma aguda, se ven los sínto- 
mas desaparecer rápidamente provocando su reabsorcion. 


[Continuard.| 
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Delirium tremens.. 0 al 3 0 oo Epilepsía... A 3 0 0 0 3 
AA A O A A A 1 0 0 1 Bleporragiac dali. d O 1 0 0 0 1 
PEO ao a Ys 3 [0 1 2 Caquexia palustre... O 1 0 0 0 1 
Entero—colítis... 1 1 2 p 0 po0 | 2 MES AA A E RS Er dl 0 0 0 q 
Disenteria... A A ri y ee se MO, 1 1 0 0 Ñ Blenorréa....., O A OS a carro al 0 0 0 1 
Diarréa purulenta... A oooO OCndoco 0 ¿ 0 1-0 1 Intermitentes... E A O il ”0 0 0 1 
Catarata... is a da anash eddie 0 Pd 10 100 (55T He morroidOS cenital e O 0 0 0 1 
Reumatismo nudoso.. 0 pp 1 n.0 rn. 0 Ape A AR O a A 0 0 0 1 
Bronquítis... 0 ia 0 0 os A E A A E E sb 1 0 0 0 aL 
A A 0 Al O 0 ¡| Otítis supurada... 2 0 2 0 0 
DA e o o RE o A O A 1 0 "M0 1 Reumatismo alcohólico. 0 0 1 0 0 
(o A aa | 1 0 0. NL Hemoptísis.... al 0 0 0 0 
SUMARIO. 
Enfermos del mes anterior............ 421 » z a Número de altas............ 16 (2 voluntarias. ) : Existen actualmente ........ o.om...... 6 , 
Idem que entraron en el mes......... aja uesipomos habidos en el más Idem de muertos. ......... 8 A SO Enfermedades predominantes Alcoholósis y reumatismo. 


NOTA.—La enumeracion de las enfermedades que aparecen en el cuadro anterior del Sr. Monsivais, no es el resultado de las que se han observado en diferentes enfermos: menciona algunas que corresponden á las com- 





E plicaciones, y por esto no confronta el sumario final, ni las sumas parciales con el total de las especificadas; pero el trabajo es exacto. . 





Departamento de Medicina de mugeres.—8ervicio de los Señores Labastida D. Sebastian, y Lavista D. Rafael.— Resúmen de las estadisticas de los Señores 
D. Lino Villareal, Angel Contreras y Rosendo Gutierrez. 





ANTERIORES. 


ALTAS. 




































































ENFERMEDADES. ENTRADAS, | MUERTOS. || ACTUALES. ENFERMEDADES. ANTERIORES. 
1 
A O A OA CEI AAA Ea 1 1 1-0 Ovarítis.. y 
E A IA AN A 1 2 1 0 PAbimonta. Nod RA Z 
O a sicsao oo dd inarlao o ceras e Hesse ncasdo ne ips T 1.5 sn Afeccion or gánica del Corazon, A ANO OOO: 
ISO SOO TA RIC Mor anoblesseciias o dnonrilaoaoca sario Theo es 140 1.0 1 Nevralgias. .. > 
Id A A E AR PA o al 2 0 Retencion de fina A A E Oia 
A A A A E O ¡Pl 2 0 A O A o O O RSE OT 
Disenteria..oommmos vocmmo.s A A 1.5 2 (al: HepatitiS...ooooooocop suororano cnoono nonsancacono voasso consrsone carona cesan 
A ale a Rican Aoc ted dalbocno said bado 5 - , | | ON a A oda io Aroa OOO EE pagano 
A A ca na PS A A OSEA. PU a ada O 
(=) | | . 
MEA A A PO | 6 10 0 | | Dita o Mea A O AICaDE A MA 
A AOS E | 4 158 0 Cloroariemiaot.... MOT e ao oe A Ao AE EME 
A A O E ACA 6 8 Uno volar | () ViruelaS .o..oo coso... be O as | 
A 0 TS CA PA ¡O 4 0 No indicado. ¿as mater r O AN 
e... | e 
1818 PUIMOnS Dd canoa cine llanas eos 2 2 votontarian | 1 A A A A O A e 
ot a AAA ES 2 2 2 Plouro—pneumoñía.. ra dd RR Me CEN 
A A A O: AA | pr 2 1 fo.=«() Roumalismo al 
ASA ct ES E SA 4 3 2 | Ano AO de e e A 
A AA A RO A O A Md 0 0 | A AA A 
Dado PUIDODAD A ote ca no naatose ao econ canoas | | : a 7 | MAL A ARA A e 
ACA a O Pa a. AO | ¡| All...» A A ri iodo 
ARES O O A OO PO MA A 1:50 1 0 Novralgla dentaria... hi A AA 
O A o a E (AAA TON p 0 sl 0 Infeccion purulenta......o........ RR LICOAa o 
VA o A A, E A O A A il 1 0 AA A O A 
7 o IA. ARA 2 4 0 BÍO o aporto SS O AE | 
A A O OPA PATA” ARRE S 4 5 0 Conpestion pulmon era san ES da DE e 
A A O PA AA 1 1 votuntaria, [| Retraccion muscular.......... aro sona scanos USC a AS A l 
SUMARTIO. 
Enfermos del mes anteriol......oomommo.. 05) Número de alfaro socios: 10 , Existen actualmente.. 
e Pespeea mos habidos e 8, Emférmos que han salido; 94. "iO 
Tdem que entraron en el MéS.....oomoomos 91 Enfor n el mes, 186. Idem de muertoB..aoacoocmnosems rt 19 que E ? 
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Enfermedades predominantes... Reumatismo muscular, tabardillo, alcoholósis, 


ENTRADAS. 


RON Aa AA A 10 1D A A A DD A O O O Amino 


ALTAS. 
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MUERTOS. 
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enterítis, disenteria y metrítis. . 





ACTUALES. 





NOTA.—Se ha suprimido el número de los enfermos actuales y anteriores, porque solamenre en la estadística del Sr. Gutierrez se encontraban expresados estos dos datos. En el cuadro siguiente se llenará este vacío y se 





harán las aclaraciones convenientes en la estadística del Sr. Monsivais. 
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ENTRADAS. 


ALTAS. 


Departamento de Cirujía de hombres.—Seccion de Clínica.— Servicio del Sr. Carmona y Valle D. Manuel — Resúmen de la estadistica del Sr. D. Félix Gutierrez. 


MUERTOS. 
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ACTUALES. ] - 





No estaban in- ó 
dicados. 




















ENFERMEDADES. ANTERIORES. || ENTRADAS. || ALTAS. [| MUERTOS. || ACTUALES, | ENFERMEDADES. ANTERIORES. 
.. == E 3 = 3... A. E. CE TN. 1 E E A RE 
Contusion A : No indicados. [| 7 0 0 Sido ondo | A A O A a ona] a 
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No indicado 
14 


Enfermos del mes anterior. . 
Idem que entraron en el mes... 


Enfermos habidos en el mes. 


SUMARIO. 


PL 


3 
¿ ' 
0 3 enfermos han salido. 


Existen actualmente . ; 
Enfermedades predominantes. Ulceras simples y flegmones. 


AO AS 


No se indicaron. 





> Departamento de Cirujía de hombres.—Servicio del Sr. Muñoz, D. Luis, y Sala Mixta á cargo del Sr. Jimenez D. Miguel. —Resúmen de las estadíscas del Sr. Contreras D. Angel y de D. Juan Cabral. 
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ENFERMEDADES. ANTERIORES. || ENTRADAS. | ALTAS. | MUERTOS. || ACTUALES. ENFERMEDADES. ANTERIORS. [| ENTRADAS. | ALTAS. [ MUERTOS. | ACTUALES. 
| al =— — == 
MH 3 A 
Ss SS | á n Los indidó el Sr. 
Fístula AA AN no. .... ll A 1 pl Voluntaria, 0 Los indicó el Sr. A A A ao: o OS Ano an | doma 1 0 0 Contreras, 
A AAN IP ¡ea 0 0 ES de Bronquítis. .... A a AR 2 2 p 
aa APRO CTRA OOOO | de 1 0 Tísis "pulmonar. o ao 1 0 1 
lA | 1 0 0 ¡Bleurodiita tt ci OSI a AB 0 POLA 1 | 0 
AA ARO AAN il 1 0 0 Mendillorri AN A 1 1 0 
E A A A NI il 0 0 A NO A Dd oa 1 0 0 
A LAA ol 0 0 | ATOHOÍSMO 2 0 to a o e rios CA 7 7 ] 
A A A a AI E, | mal Ñ 0 Caquexia pantanoga. +... ......... RR A > 2 1 0 | 
Reumatismo o A AA Je PA. ESO | 2 li 0 E a dos A TR ¡OA! 1 vosuntaria. [O | 
Ulcera O O A | 1 0 0 | | Apoplegía cerebral... ticos... 7. mee rd OA 1 10 0 
Sd aro. O E A A A | me 0 p0 | Noyralgía escitas bol a «0 Dos Mee IAE aid ¡A 1:00 0 | 
Aneurisma ato ro A: FUMA A A 1 O Tabarca Jppol 0 0 | 
A A 1 Ñ 0 INE o A o a EA EE | E dl 1 0 
Do O BS os o AS O NN 2 0 11 | AN Ms A o AA A . ll 4 E ratas 0 sa / 
Movimiento del departamento en la seccion del Sr. Contreras.—N0 se expresa el correspondiente á la seccion del Sr. Cabral, por no haber expresado este señor los enfermos actuales y anteriores. 
Enfermos del mes anterior... 22 : Númeroido altas det hiato io 15 - - — Existen actualmente...........> 24 
Idem que entraron en el mes. . 20 pe o a Des. Ader deu ertosador atar. 3 p18 o Enfermedades predominantes. .... Sífilis y alcoholismo. 
Departamento de-sifilíticos.—Priímera seccion del servicio del Sr. Marroquí, D. José María.—Resúmen de la estadística del Sr. D. J. Barrera. 
Mi y — 1 T . 
ENFERMEDADES. ANTERIORES.|| ENTRADAS. ALTAS. MUERTOS. ACTUALES. ENFERMEDADES. ANTERIORES. || ENTRADAS. || ALTAS, MUERTOS. ACTUALES, 
a A A ES No indicúdos, 2 0 0 No indicados. Chancromagedénico es 1 cli No ¡udicados, 1 0 1 No indicados. 
Ulsa na. e oo A 2 O 0 Accidentes secundarios... ..». o... o... ..... AOS 7 0 0 
AO RA A A y A 1 0 ReuUmoatisMOw 2. deus... ODO oo ota Gama 0 0 0 
a ela. A O AN A 1 0 0 Malda: San Azar. e at A RAS 1 ei) 
Artrítis O A A O A II OR RR 1 1 Voluntaria. 0 ¡ Dudoso AO 1 0 0 
A AA NAT ER 0 | : 
Enfermos del mes anterior .. No sé indicaron. | Quedaron indeterminados log Número de altas. ........... 2An E z , Existentes actualmente... ........ No se indicaron. 
, 2 enfermos han salido. : E a 
Idem que entraron en el mes. 18 enfermos habidos en el mes. Idem de muertos ........... 0 Enfermedades predominantes. ..... Accidentes secundarios. 


NOTA.—No está por demas advertir que falta la estadística de la segunda seccion. 








NOTA.— Faltan las estadísticas del departamento de cirujía de mugeres y la relativa á la consulta de enfermedades de ojos. 
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México, 15 de Agosto de 1869 
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— IA 
PERIÓDICO 








DE LA SOCIEDAD FILOIAXTRICA Y DE BENEFICENCIA, DE LOS 
ALUMNOS DE LA ESCUELA DE MEDICINA, 





CONDICIONES DE LA SUSCRICION 


Se reciben las suscriciones de la capital: ¡Las suscriciones de los Estados en la casa 
En la Botica de la calle de Tacuba. de los señores corresponsales, 
» del Espíritu Santo, núm, 4. El precio de cada número, para la capital, 
»  w  (kAelacalle del Tompeate. es de 25 centavos, y 31 para los Esta- 
En la Secretaría de la Sociedad, situada en dos, que deberán pagarse al recibir la en- 
la Escuela de Medicina. trega. 
SUMARIO 


Discurso del Sr. D. Manuel Dominguez el dia de la instalacion.—Lecciones sobre algu- 
nos puntos de medicina experimental y fisiología general, dadas en la Escuela de vete- 
rinaria por el profesor D. Ignacio Alvarado.—Diagnóstico de los estrechamientos de los 
orificios del corazon, é insuficiencias de sus válvulas, por el Sr. D. Gregorio Mendizá- 
bal.—Cuadros estadísticos por el Sr. D. Ramon Galan. 


DISCURSO DEL Sr. DON MANUEL DOMINGUEZ 
EL DIA DE LA INSTALACION. * 
SEÑORES: 


La Sociedad médica de México ha tenido la bondad de 
honrarme, uniéndome á los Sres. D. Juan María Rodríguez 
y D. Francisco Brassetti, con objeto de que la representemos 
en este acto tan tierno como solemne al que no es indiferen- 
te. Sin duda que solo por una mera benevolencia de la Aca- 
demia puedo ser su órgano, supuesto que mi banco, por el 
hecho de que yo lo ocupo, es el último entre los de la respe- 
table asamblea; pero como por fortuna la mision que me trae 
no es verdaderamente científica, sino que se limita á mani- 


testar la satisfaccion con que mis comitentes ven los esfuer- 
9 , 
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zos de la nueva generacion médica, por el adelanto de nues- 
tra difícil ciencia, he aceptado el encargo, y lo desempeño 
con gusto, porque él me coloca un momento entre esa ju- 
ventud estudiosa, que despierta en mí tantos y tan sabrosos 
recuerdos. 

La Sociedad Filoiátrica es formada por la generalidad de 
los alumnos de la Escuela de Medicina, es decir; en su con- 
junto puede ser considerada como una flor en boton, que pre- 
para saludables aromas para prodigarlos mas tarde en bien 
de los que padecen: ella es en nuestro horizonte médico un 
vasto y luminoso cometa, cuyo foco está representado por mi 
buen amigo el Sr. D. Lauro Jimenez, quien tiene el indis- 
putable mérito de haber concebido la nueva idea, y goza á la 
vez por premio el envidiable puesto en que figura. Para que 
esta asociacion cumpla su propósito, es necesario, pues, que 
los jóvenes que la forman la sacrifiquen sus pequeños mo- 
mentos de descanso; que al salir de sus aulas, donde gastan 
la mitad de su vida, pierdan la otra mitad en debates cientí- 
ficos preparados por pequeñas lucubraciones; que sean en- 
teramente de la ciencia que han abrazado, y nada para ese 
mundo que los provoca con el dulce incentivo de sus varia- 
dos placeres. Si es digno, pues, de consideracion y respeto, 
el hombre que, movido por un noble sentimiento de amor á 
la humanidad, se lastima por evitarla un dolor, ¿cuánto mas 
no le serán quienes por saber dar un dia mas de vida á sus 
contemporáneos, dejan toda la suya entre las páginas de un 
libro?.... Yo, por mi parte, confieso que asisto á la instala- 
cion de esta Sociedad, poseido de verdadero respeto á quie- 
nes la forman, y que al tributarle justo elogio por su lauda- 
ble conducta, me siento enternecido. 

Pero no es eso lo mas: por grande que sea el pensamien- 
to, por noble que sea la idea tan altamente concebida por el 
creador de esta asociacion, tan valientemente puesta en prác- 
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tica por los jóvenes alumnos de esta Escuela, y tan desaliña- 
damente descrita por mí en estos pocos renglones, no fué, 
sin embargo, bastante para saciar la sed filoiátrica (permita- 
seme la palabra), que presidió á su concepcion y cumplimien- 
to. No era todo formar un foco de virtud y de ciencia con la 
jóven generacion de la época; era preciso dilatar su accion, 
prolongar sus beneficios, eternizar su lucha con la muerte, 
proporcionando recursos á muchos campeones, que acaso por 
faltarles no pudiesen pertenecer á la animosa falange. ¿Cómo 
conseguir esto? La Sociedad filoiátrica ha resuelto el proble- 
ma, formando un fondo para subvenir á los gastos que de- 
manda la dilatada carrera, y á los contingentes en jóvenes 
que llegan á la capital sin familia y sin recursos. Ya no ha- 
brá, pues, en lo sucesivo personas que, sintiéndose con vo- 
cacion por la ciencia, se alejen de ella porque la pobreza les 
embaraza el camino; ya no quedarán ignorados hombres de 
los que da esa pobre clase del pueblo, para la cual hasta pa- 
rece que falta la Providencia: de lo mas oscuro de nuestra 
sociedad brotarán genios, y hasta de nuestras mas humildes 
aldeas vendrán á la capital á seguir la profesion médica, jó- 
-venes que no tengan otra fobia que la de un cerebro bien . 
organizado, ni otra esperanza que las que les envie este loco 
de caridad, de abnegacion, de amor y de ciencia, que se lla- 
ma Sociedad filorátrica y de auxilios mMútuos. 

Perdonadme, señores, si sello mis labios, no permitiéndo- 
me una sola palabra de alabanza á esa idea que por sí misma 
es superior á todo encomio. Ante esa generacion, para la 
cual no es bastante quemar sus alas juveniles al fuego de su 
lámpara de estudio, sino que aduna á su ardor por la ciencia 
un delicado sentimiento de fraternidad, mi lengua no tiene 
palabras, mi cerebro no engendra ideas; quedo mudo, heri- 
do de admiracion, de ternura y de respeto. 

¡Bendita seais, ilustrada y benéfica juventud de 1868! Que 
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Dios premie vuestras labores, haciendo que vuestros nom- 
bres venerandos lo sean tanto para la posteridad, como lo son 
para mi los de esa pléyade médica que guió mis pasos por la 
ciencia, y que aun se afana por dirigir los vuestros. Que fi- 
gurcis en el catálogo de los hombres ilustres, como Carpio, 
Durán, Jimenez, Vértiz, Muñoz, Ortega, Rio de la Loza, Lu- 
cio, Pascua, etc., etc. | 

Que vuestro digno presidente tenga la satisfaccion de ver 
coronada su obra, admirándoos algun dia como el ángel tu- 
telar de los que sufren y lloran. 


ManueL DomMINGUEZ. 


Creemos hacer un verdadero obsequio á nuestros suscrito- 
res publicando las lecciones que hoy comenzamos á insertar 
en nuestro periódico, y que ha tenido la bondad de remitir- 
nos su autor, D. Ignacio Alvarado, catedrático tambien de la 
Escuela de Medicina. 


LECCIONES 


SOBRE ALGUNOS PUNTOS DE MEDICINA EXPERIMENTAL Y FISIOLOGÍA 
GENERAL, DADAS EN LA ESCUELA DE VETERINARIA POR EL PRO- 
FESOR D. I. ALVARADO, Y REDACTADAS Y COMPENDIADAS POR 
EL PREPARADOR DE LA CATEDRA, D. Josí E. Mora. 


LECCION. 1:53 
SEÑORES: 


Vamos á comenzar hoy el estudio de algunos puntos de 
medicina experimental y fisiología general; este estudio ser- 
virá de base á la medicina realmente científica, porque la me- 
dicina, tal cual la conocemos hoy, no puede llamarse una 
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ciencia, supuesto que una de sus bases principales ha sido la 
estadística; es decir, que se ha querido que la ciencia, que es 
una cosa perfectamente determinada, se funde en una cosa 
indeterminada y esencialmente conjetural, como es la esta- 
dística, lo que es absurdo. | 

Sobre este punto nos extenderémos mas en otra leccion. 

La medicina, tal cual la practicamos hoy, no puede colo- 
carse ni en la categoría de las ciencias de observacion, ni en 
la categoría de las de experimentacion: para lo primero, le 
sobra la intervencion que procuramos tener en los fenóme- 
nos que nos presentan las enfermedades, porque la ciencia 
de observacion, como por ejemplo, la astronomía, es esen- 
cialmente inactiva; y para lo segundo, le falta el conocimien- 
to bien determinado de los fenómenos, sobre cuya marcha 
tratamos de intervenir. | 

Esta última es la que inauguramos hoy, y la que procura- 
rémos seguir en el curso de estas lecciones: nuestras inves- 
tigaciones no se limitarán á buscar la accion de los medica- 
mentos sobre el organismo en general, ó sobre uno de los 
aparatos que lo constituyen; tratarémos de ir mas léjos y bus- 
carémos esa misma accion en el sitio principal en donde se 
produce; esto es, en las celdillas orgánicas, en el elemento 
histológico que constituye la trama de los tejidos. 

El organismo animal, que con tanta razon se ha compara- 
do á una máquina viva, está compuesto de multitud de ele- 
“mentos que por sus relaciones en diferentes sentidos, vienen 
á producir un efecto final determinado: las fibras muscula- 
res elementales, reunidas en masas mas ó ménos considera- 
bles, forman los músculos, los que porsus inserciones en los 
huesos y la accion del sistema nervioso, producen el movi- 
miento. 

Una máquina cualquiera, por ejemplo; una locomotiva de 
vapor, está compuesta tambien de multitud de elementos que, 
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por sus diferentes relaciones, producen un objeto final deter- 
minado. La combinacion de las palancas bajo diversas for- 
mas, á impulso del vapor, producen un movimiento ge- 
neral. V a | 

¿Podrá decirse que el conductor de una de estas máqui- 
nas, porque sabe empíricamente mover en uno ú otro senti- 
do una palanca, y acelerar ó retardar así el movimiento, co- 
noce la mecánica, y por consiguiente bajo gus leyes se pro- 

Necesitaria, para aspirar al título de conductor científico, 
conocer las leyes de la mecánica, en virtud de las cuales se 
mueven esas palancas, que dan por resultado el movimiento 
general de la máquina. 

Del mismo modo, si un médico sabe retardar ó acelerar, 
por ejemplo, los movimientos del corazon, por la adminis- 
tracion empírica de tal ó cual medicamento, ¿podrá decirse 
que conoce á londo las leyes que. gobiernan los movimientos 
de ese órgano?.. 

Para.espirar, Pe al título de conductor científico 

de la máquina animal, necesitaria conocer las leyes que ri- 
gen á la celdilla elemental del músculo. 
* La diferencia que hay entre uno y otro modo de interve- 
nir, es la que existe entre el que tiene experiencia sin teoría 
y el que tiene la teoría combinada con la experiencia; esto 
es, entre el empirismo y la ciencia. | 

Como base de nuestros estudios, y como objeto de nues- 
tros primeros experimentos, escogerémos el curaro, cuyo es- 
tudio pormenorizado lo ha hecho por la primera vez Claudio 
Bernard en Francia. : 

Mas tarde demostrarémos que las propiedades fisiológicas 
del organismo animal, ó mas bien, del elemento histológi- 
co, son unas mismas en todos los séres animados, cualquie- 
ra que sea la altura á que se encuentren colocados en la es- 
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cala zoológica: por eso escogemos para practicar nuestros ex- 
perimentos animales de las clases inferiores, cuya existencia 
nos interesa poco, siendo que tenemos que matar á muchos 
de ellos ántes de comprender cómo obran las sustancias que 
estudiamos, para emplearlas despues como medicamentos de 
una manera racional, y ademas porque estos animales resis- 
ten mayor tiempo á las visecciones, por lo cual podemos ob- 
servar mas netamente los fenómenos. | 

Tenemos aquí un perro jóven, de talla pequeña, al cual 
inyectamos debajo de la piel quince gotas de esta disolucion 
de curaro, que contiene una centígrama de esta sustancia por 
cada centímetro cúbico de agua destilada. 

Antes lo hemos visto vivo, ágil y aun demasiado irritable, 
al grado de haber mordido al preparador en una mano cuan- 
do lo sujetaba para disponer la operacion. Pues bien; hace 
diez minutos apénas de la inyeccion, y el animal parece ya 
tranquilo y manso; se deja tocar perfectamente, levantar, 
voltear de un lado á otro sin impacientarse en lo mas míni- 
mo, cuando ántes no podia uno ni aproximarse á él. 

Debemos notar que la secrecion salivar y lacrimal, pare- 
cen aumentar progresivamente; pero esto muy bien podria 
ser el resultado de la ligadura que le aprieta el hocico y de la 
mordaza que le hemos puesto para que no pueda morder. 
Esto lo rectificarémos mas tarde. Por ahora, como pasan ya 
veintitres minutos, y queremos acelerar la operacion, vamos 
á hacer otra inyeccion de veinte gotas de la misma disolu- 
cion, en sitio diferente al primero. : 

Hecha esta inyeccion, quitamos al animal la mordaza que 
le habiamos aplicado ántes; pero al terminar esta operacion, 
en que nos dilatamos apénas un minuto, vemos que no solo 
la secrecion lacrimal y salivar han aumentado, sino tambien 
la intestinal y la del hígado, como lo demuestra la evacua- 
cion muco-biliosa que acaba de arrojar. 
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El animal ha perdido la vivacidad de que dió pruebas án- 
tes de la primera inyeccion, y comienza á estar atacado de 
ligeros temblores, especie de calofríos que, como vdes. ven, 
van aumentando poco á poco, hasta tomar el carácter de ver- 
daderas convulsiones: se ha dilatado la pupila y las secrecio- 
nes siguen en aumento progresivo; de manera que no pode- 
mos atribuirlas á las causas que señalamos ántes, puesto que 
ya no existen esas causas y el animal se encuentra entera- 
. mente libre. 

Por último, lo vemos en este período en que han cesado 
los movimientos convulsivos, y queda en un estado de com- 
pleta relajacion, al grado de permanecer tirado sobre un cos- 
tado y no poderse tener en pié. Si procuramos pararlo le- 
vantándolo de la piel del dorso, en el momento en que losol- 
tamos cae pesadamente golpeándose sobre la plancha; la len- 
gua queda colgando fuera de la boca del lado sobre el que 
cae; aumentan las secreciones y disminuyen los movimien- 
tos respiratorios, que se van extinguiendo insensiblemente. 

Las contracciones del corazon eran fuertes y precipitadas 
al principio; ahora van disminuyendo sensiblemente de velo- 
cidad é intensidad. 

Al principio retiraba vivamente una“pata si se la quemába- 
mos con un cerillo ardiendo; ahora que repetimos lo mismo, 
da signos de sentirlo, pero no retira el miembro pos fuerte 
que sea la quemada. 

En fin, cuarenta minutos van trascueridos desde la prime- 
ra inyeccion; hé aquí que el perro ha muerto sin exhalar un 
grito, sin un solo movimiento que indique el momento pre- 
ciso en que le ha faltado la vida. , 

Pues bien; este es el hecho bruto: el curaro ha envenena- 
do á este animal, puesto que ántes de inyectárselo, todo nos 
revelaba en él que se encontraba en las mejores condiciones 
fisiológicas, como lo hemos visto perfectamente. Pero, ¿de 
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qué manera ha influido el curaro en el organismo, y cuál es 
la perturbacion que ha obrado en él? 

Vamos á darnos cuenta de los fenómenos que hemés ob- 
servado, empezando por los que nos son perfectamente co- 
nocidos, para seguir despues con los desconocidos. | 

El curaro colocado debajo de la piel, entre el tejido celu- 
lar subcutáneo, ha sido absorbido por los capilares venosos; 
introducido al sistema circulatorio venoso, pasó al corazon de-. 
recho, de allí á los pulmones, luego al corazon izquierdo, que 
lo empujó con la sangre al sistema arterial, y de este modo 
llegó hasta los capilares periféricos que nutren á los órganos, 
y produjo las alteraciones funcionales que vamos á estudiar, 
y como consecuencia de ellas la muerte. 

En estos fenómenos nada hay dudoso, supuesto que es la 
historia de las absorciones en general. Examinemos ahora 
el mecanismo de la muerte en el presente caso. 

No teniendo nada conocido de este mecanismo, necesita- 
mos interpretar los fenómenos de la manera que nos parez- 
ca mas racional para fermarnos una teoría cualquiera; pero 
no para aceptarla tal cual fué conocida, sino para instituir ex- 
perimentos que nos den la verdadera explicacion de los hechos. 

Cuando le quemamos la pata al animal, al principio del 
envenenamiento, vimos que la retiró con alguna viveza; pe- 
ro en la segunda vez, cuando el envenenamiento era mayor, 
ya no retiró la pata, sino que simplemente ejecutó algunos 
movimientos muy ligeros, que indicaban que sentia. No po- 
demos atribuir á una anestesia con conservacion del movi- 
miento, niá una parálisis con conservacion de la sensibili- 
dád, esta quietud del animal al recibir la quemadura en la 
piel; una explicacion valdria tanto como la otra, y no hay 
razon ademas para preferir la primera á la segunda, ó la se- 
gunda á la primera; pero nos queda la experimentacion que 


podrá instituirse, como van vdes. á verlo, de modo que nos 
10 
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dé la explicacion del fenómeno. Desde luego indiquemos có- 
mo se produce un movimiento en el estado normal por una 
excitacion en la piel. 

Aplicada una excitacion cualquiera sobre la piel, sus ner- 
vios sensitivos la trasmiten á la medula espinal, y este refle- 
jo, esa sensacion, bajo la forma de excitacion motriz que, 
conducida por el nervio imotor, produce en último resultado 
la contraccion muscular; de tal manera que para esta serie 
de fenómenos se necesita la integridad fisiológica completa 
de la piel, del nervio sensitivo, de la medula espinal, del ner- 
vio motor y del músculo. 

¿Cuál de todas estas partes ha sido O en este animal? 

El modo de-saberlo consistirá en hacer un experimento 
comparativo, instituido de tal modo que nos permita resol- 
ver netamente la cuestion. 

Con este fin, tomemos una rana, á la que pasamos una li- 
gadura inmediatamente debajo de la columna vertebral, de 
- modo que el hilo atraviese de un flanco á otro, y traidos los 
dos cabos hácia la cara inferior del vientre, los anudamos y 
apretamos fuertemente, quedando así interrumpida la comu- 
nicacion entre los cuartos anteriores y posteriores de la rana: 
esta incomunicacion no comprende los nervios lombares, que 
quedan como en el estado fisiológico; pero sí á los vasos san- 
guíneos y demas órganos encerrados en el abdómen, y que 
abraza la ligadura; por lo cual no hay circulacion posible en 
los cuartos posteriores. En tal estado, le inyectamos debajo 
de la piel de la cabeza diez gotas de la misma solucion que 
nos acaba de servir para el perro. Poco tiempo despues le 
pellizcamos con las pinzas una pata, y el animal mueve los 
cuartos posteriores, sin mover los anteriores: si le pellizca- 
mos una mano, el movimiento se verifica siempre en el cuar- 
to posterior, quedando inmóvil el anterior. 


(Continuará.) 
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CLINICA 


DIAGNOSTICO DE LOS ESTRECHAMIENTOS DE LOS ORIFICIOS, E INSUFI- 
CIENCIA DE LAS VALVULAS DEL CORAZON. 


Les caractéres des maladies doivent étre pris 
dans la physiologie. 
BROUSSAIS. 


E RED 
Los derrames pleuríticos limitados al lado izquierdo, y 
los tumores del mediastino, podrian hacer sospechar una hi- 
pertrofia, atendiendo solamente al resultado de la percusion. 
Respecto de los primeros, repito lo que ántes he dicho; muy 
difícil será que se presenten limitados á la region precordial, 
y en este caso los signos dados para los derrames pericárdi- 
cos, á los que se añadirán los particulares de una pleuresía, 
como la supuesta, y entre otros, la desviacion que el cora- 
zon entónces deberia presentar hasta colocarse tras del ester- 
non, y aun mas á la derecha, ayudarian á establecer el diag- 
nóstico diferencial. | | 
En cuanto á los segundos, son mal conocidos hasta aho- 
ra, y se les supone poco frecuentes; mas en presencia de uno 
de ellos, la auscultacion disiparia en el acto toda duda. 
, Por lo visto, la percusion tiene aquí un gran valor positi- 
vo, pero no es constante. El corazon, aunque aumente de 
volúmen, puede quedar separado por una capa pulmonar de 
la pared toráxica. Se recomienda en estos casos esforzar los 
golpes de la percusion para reconocer la enfermedad; mas 
esto no es tan fácil, y no queda en tal caso mas medio que 
el ya indicado, de buscar la punta del corazon, para deducir 
de allí su crecimiento ó volúmen normal. Pasemos ahora á 
estudiar la auscultacion. 
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AUSCULTACION. 


Este medio, que tan importantes servicios ha prestado á la 
ciencia del diagnóstico, que tanto perfeccionó en particular 
el de las afecciones orgánicas del corazon, requiere, sin em- 
bargo, para su mayor utilidad, la cooperacion de los anterio- 
res; y si no es el único que hace conocer los caractéres de las 
lesiones de sus válvulas y orificios, es cierto que solo con él 
se pueden precisar en algunos casos el punto ó partes del co- 
razon que padecen. Mas es necesario confesar, que este me- 
dio aislado carece del valor que se le ha, querido dar; sumi- 
nistra por lo comun datos incompletos; y por marcados que 
sean los caractéres que haga conocer, el cuadro que suminis- 
tra no es suficiente, y el diagnóstico, basado en él, no puede 
pasar muchas veces de probable. Hay casos tambien en que 
sin su auxilio se puede muy bien aproximativamente formar- 
se un concepto del estado del corazon: un individuo, por 
ejemplo, en quien la punta del órgano choca abajo y afuera 
del lugar normal, cuya impulsion es enérgica, y en donde 
hay un estremecimiento vibratorio, cuyo máximum está en 
la base y se prolonga en la direccion de la aorta, ¿no puede 
suscitar la idea de que padece una hipertrofia excéntrica, con 
estrechamiento aórtico? La auscultacion en este caso solo 
rectificaria tal juicio; serviria de contraprueba. ¿Pero seria 
fácil sin ella diagnosticar las lesiones múltiplas, localizarlas 
tanto en el lado derecho como en el izquierdo? Muy sensi- 
ble seria el tacto que tal precision consiguiera. 

De lo expuesto sededuce, que no es la mejor práctica co- 
menzar la exploracion, auscultando. ¿Cuál seria el concepto á 
la vista de un corazon que choca enérgicamente contra el 
tórax, produciendo un soplo en el primer tiempo y que se pro- 
longa en el sentido del trayecto aórtico? Con la auscultacion 
sola se diria. Hay una hipertrofia con estrechamiento aórti- 
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co, ¿y seria esto cierto? Indudablemente que no siempre. La 
anemia sola nos daria cuenta del fenómeno, y aun se podria 
sospechar la existencia de tales síntomas, siguiendo un cami- 
no diverso en la exploracion. El oído debe, pues, completar 
el trabajo investigador. 

No todos los momentos son oportunos para emprender las 
investigaciones estetoscópicas: si hay gran tumulto en los mo- 
vimientos del corazon, casi nada podria sacarse en limpio, y 
sucederá otro tanto si hay mucha debilidad en ellos: se de- 
be, pues, en el primer caso, hacer preceder el exámen, del 
empleo del reposo y de algun sedativo; en el segundo des- 
pertar por el ejercicio, ú otra causa excitante, la actividad del 
Órgano. o | 

Deberán tambien variarse las posiciones del enfermo du- 
rante este exámen, y recorrer minuciosamente los diversos 
puntos de la esfera, adonde el oído perciba algo anormal. 

Hechas estas consideraciones, estudiemos los fenómenos 
estetoscópicos del centro circulatorio en su estado fisiológico. 

- Se oye un tic-tac constituido por dos ruidos; el primero, 
sordo, profundo y oscuro; tiene su máximum de intensidad 
en el cuarto espacio intercostal, abajo y un poco afuera de la 
tetilla, por lo que se le ha llamado tambien sordo ó inferior; 
precede inmediatamente al pulso arterial, y coincide con el 
choque del corazon contra el tórax; el segundo, mas claro y 
superficial, se ha llamado superior; es mas corto que el pri- 
mero, sigue inmediatamente á las pulsaciones arteriales, y 
tiene su máximum de intensidad en el segundo espacio in- 
tercostal, cerca del borde izquierdo del esternon. 

Simultáneamente considerados en su ritmo, los ruidos del 
corazon se repiten en el órden y relacion siguientes: 1” 
El ruido sordo que coincide con el choque. 27 Un intervalo 
corto, el pequeño silencio, durante el cual se verifican las 
pulsaciones arteriales. 32 El ruido segundo ó claro, y 4? 
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y último, un intervalo prolongado, que constituye el gran si- 
lencio. Cada par de ruidos, con su silencio intermedio, da 
una pulsacion del corazon, y á cada una de estas correspon-- 
de una arterial. | 

La sucesion de estas pulsaciones y su frecuencia, están su- 
jetas á grandes variedades, que omito por ser tan conocidas. 
Están en relacion con el sexo, la edad, constitucion, y otras 
muchas causas que deben tenerse presentes. z 

La intensidad de los ruidos tiene tambien una escala fisio- 
lógica muy variada; grande en los individuos nerviosos ó de 
cavidad toráxica estrecha; se encuentra, por el contrario, de- 
bilitada en los de temperamento y conformación opuestos; 
crece cuando alguna catsa acelera la circulacion; y en igual- 
dad de circunstancias, está en razon directa de la energía y 
rapidez de las contracciones del corazon.. Finalmente, las po- 
siciones influyen tambien, es mayor la intensidad estando el 
individuo inclinado adelante, porque entónces el corazon se 
aproxima y toca de un modo constante la pared que se aus- 
culta. : 

Los ruidos normales, cuyo máximum está en la region pre- 
cordial, se propagan disminuyendo de intensidad, en una ex- 
tension que diversas posiciones físicas pueden variar. Por lo 
comun se debilitan por grados, á medida que se aleja el oí- 
do de su centro de accion; son percibidos fácilmente á la de- 
recha hácia adelante, ménos á izquierda y atrás, y casi na- 
da á la derecha y atrás. Las mismas causas accidentales que 
aumentan su intensidad, ejercen igual influencia sobre la ex- 
tension; pero hay condiciones patológicas colocadas fuera del 
corazon, en los órganos periféricos, y que producen efectos 
análogos. Si hay un enfisema pulmonar, por ejemplo, el pul- 
mon, enrarecido entónces y lleno de aire, es mal conductor 
del sonido, y los ruidos poco ó nada se propagan; mas al con- 
trario, su extension crecerá notablemente, si el pulmon, en- 
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durecido por una causa cualquiera, por los tubérculos, sobre 
todo, se halla entónces en mejores condiciones para trasmitir 
las ondas sonoras. | | 

He insistido sobre estas variaciones, que cd con un 
estado perfectamente fisiológico del corazon, porque sin este 
conocimiento preliminar, que debe servir de punto de parti- 
da al estudio de las modificaciones patológicas, quizá los ries- 
gos de caer en error serán mayores. ¿No se podria sin esto 
diagnosticarse á la ligera, una hipertrofia excéntrica, por ejem- 
plo, al percibir las fuertes y extensas pulsaciones de un co- 
razon, trasmitidas por un pulmon tuberculoso, y vice versa? 
“¿Nose podria desconocer una hipertrofia, si un pulmon enfi- 
sematoso é interpuesto, ahoga ó debilita por lo ménos sus 
impulsiones? Circunstancias son estas, sin embargo, en que 
basta la advertencia, pues un exámen detenido salva tales es- 
collos. 

Pero hay un punto de la fisiología del corazon, que ha he- 
cho dudar mas de una vez de la utilidad de las investigacio- 
nes estetoscópicas: rudamente debatido en el principio de es- 
te siglo, aun quedan en la actualidad los fulgores de esa cues- 
tion, que en el sentir mas general, tocó ya á su término: 
quiero hablar de la teoría de los ruidos del corazon. 

Prolijo seria emprender un exámen retrospectivo sobre es- 
ta cuestion de ruidos, no digo ya desde Hipócrates, quien en 
su tratado del corazon, segun Mr. Roger, intenta ya darse 
una explicacion de ellos: este gran observador, con sus coe- 
táneos de la éra pasada, y los que han inscrito sus nombres 
en los primeros siglos de la presente, mal podian comunicar- 
se exactas nociones de un fenómeno residente en órganos, 
cuyas funciones ignoraban; pero aun tomando la historia del 
siglo de Harvey, es decir, del siglo XV, en que la circulacion 
se conoció hasta llegar á nuestros dias, interminable seria un 
trabajo que pretendiera -dar una reseña de los errores de la 
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ciencia en este punto; solo me limitaré á pasar rápidamente 
la vista sobre la faz alumbrada por la luz de la discusion y 
sancionada por los talentos de la época. | 

Dos son las teorías fundamentales que campean actualmen- 
te en la ciencia, y que podrémos especificar con el nombre 
de sus mas constantes defensores; la de Rouanet, amplifica- 
da por Bouillaud y la de Bean. 

La primera opinion ligada y sostenida por autoridades muy 
competentes, tales como Harvey, Sennac, Haller, Laennec, 
Hope, Rouanet, Magendie, Bouillaud, Cruveilhier, Shoda y 
muchos otros; rectificada por la mayoría de las comisiones 
nombradas con objeto de hacer experimentos relativos á la 
materia, tales como la presidida por Williams, en Dublin, la 
de Lóndres, la de Filadelfia, ha sido sucesivamente adoptada 
y defendida por casi todos los fisiologistas, y por la gran ma- 
yoría de los autores, que de veinte años á esta parte hacen 
publicaciones fisiológicas: Béclard, Longet y Bérard lo ates- 
tiguan. En una palabra, cuenta con la sancion casi unánime 
de los jueces rectos é imparciales, quienes estudiando, dis- 
cutiendo y comparando hechos é ideas contrarias, han deci- 
dido el punto en un mismo sentido. Solo los nombres de los 
defensores de esta teoría, la encarecen y constituyen su me- 
jor elogio. 


[Continuara.| 
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DE LA SOCIEDAD FILOIAZTRICA Y DE BENEFICENCIA, DE LOS 
ALUMNOS DE LA ESCUELA DE MEDICINA, 








CONDICIONES DE LA SUSCRICION 





Se reciben las suscriciones de la capital: | Las susericiones de los Estados en la casa 
En la Botica de la calle de Tacuba. de los señores corresponsales, 
» del Espíritu Santo, núm, 4, El precio de cada número, para la capital, 
»  »)  4ielacalle del Tompeate. es de 25 centavos, y 31 para los Esta- 
En la Secretaría de la Sociedad, situada en dos, que deberán pagarse al recibir la en- 
la Escuela de Medicina. trega. 
SUMARIO 


Discurso del Sr. D. José Joaquin Arriaga el día de la instalacion.—Lecciones sobre algu- 
nos puntos de medicina experimental y fisiología general, dadas en la Escuela de vete- 
Tinaria, por el profesor D. Ignacio Alvarado.—Diagnóstico de los estrechamientos de los 
orificios del corazon, é insuficiencias de sus válvulas, por el Sr. D. Gregorio Mendizá- 
bal. —Consideraciones generales sobre la fisiología de los sentidos, en toda la serie ani- 
mal, por el Sr. D. Samuel L. Morales. 


SEÑOR PRESIDENTE: 


SEÑORES: 


La Sociedad Mexicana de Historia natural, á quien tengo 
la honra de representar en compañía de los Sres. D. Jesus 
Sanchez y D. Manuel Rio de la Loza, dirige los mas entu- 
siastas plácemes á la nueva Sociedad Filotátrica y de Be- 
neficencia, fundada por los ilustres alumnos de la Escuela de 
Medicina. Los miembros de aquel instituto científico saludan 
con el corazon lleno de júbilo, y tienden la mano de hermanos 
y de amigos, á los jóvenes en cuyo seno ha brotado tan útil 


y tan generoso sentimiento. 
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Todos aquellos que tienen la felicidad de acercar sus labios 
al raudal purísimo de la ciencia, y que haciendo á un lado 
las flores de la vida y los placeres del mundo, se consagran 
á la investigacion de santos y sublimes misterios, es imposi- 
ble que abriguen en el corazon el veneno roedor del egoismo 
y de la individualidad. El espíritu de asociacion los une; el 
vínculo suavísimo de la fraternidad científica los liga para 
marchar al frente de la humanidad y marcarle sus grandio- 
sos destinos. Preciso es que todos como hermanos se agru- 
pen y se ayuden mutuamente, para adquirir esa fuerza de in- 
teligencia que tanto llega á influir en la felicidad de los pue- 
blos y en la grandeza y prosperidad de las naciones. 

En nuestro continente existe una que á ese espíritu de aso- 
ciacion debe todo su poder, y es el que la ha elevado á tan 
grande altura. Por esa union y esa fraternidad que hay en- 
tre sus individuos, aquel pueblo es ahora grande, inteligente 
é invencible. Grupos de aventureros, penetrando en los espe- 
sos y frondosos bosques de la América del Norte, deposita- 
ron en aquel suelo vírgen los primeros gérmenes de la civili- 
zacion, y su fuerza colectiva es la que les ha servido para sus- 
tituir con el tiempo las miserables cabañas con espléndidos 
palacios, y las pobres escuelas con importantes institutos cien- 
tíficos. Mas para avanzar esa nacion poderosa en el camino 
del progreso intelectual, todos sus hijos se han asociado, se 
han unido para socorrerse mutuamente, y marchar confiados 
en su propia fuerza sin necesitar de la extraña. 

En México felizmente existe ya desarrollado ese espíritu de 
union. Importantes sociedades cientificas se han fundado, y 
cada una lleva en sí un noble y grande pensamiento. Que 
aparezcan otras mas, y todas ellas serán recibidas con gene- 
ral aplauso, porque constituirán mas tarde el poder y la gran- 
deza de la nacion mexicana. | 

La Sociedad de Historia Natural folleto muy cordialmen- 
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te á los ilustrados alumnos de la Escuela de Medicina, y les 
desea honra imperecedera por la fundacion de la Sociedad 
Filoiátrica y de Beneficencia. 


"JosÉ JOAQUIN ARRIAGA, 
primer secretario. 





LECCIONES 


SOBRE ALGUNOS PUNTOS DE MEDICINA EXPERIMENTAL Y FISIOLOGÍA 
GENERAL, DADAS EN LA ESCUELA DE VETERINARIA, POR EL PRO- 
FesOR D. L ALvARADO, REDACTADAS Y COMPENDIADAS POR 
EL PREPARADOR DE LA CATEDRA, D. Josk E. Mora. 





LECCION 15 


(CONTINUA.) 


Estos fenómenos nos indican claramente que el animal ha 
conservado intactas las funciones de la piel, del nervio sensi- 
tivo y de la medula á'pesar del envenenamiento; porque si 
movió los cuartos posteriores al pellizcarle una pata, es prue- 
ba de que sintió en esos cuartos que no estaban envenena- 
dos, puesto que no hay circulacion en ellos; y.cuando le pe- 
llizgamos una mano, los cuartos anteriores, que es donde hay 
circulacion, y que está envenenado por el curaro, quedó in- 
móvil, y solo se movieron los posteriores de una manera 
enérgica, lo que nos demuestra que el animal ha conservado 
la sensibilidad aun en la parte envenenada, puesto que ha 
correspondido de una manerá notable á la excitacion ante- 
rior; lo que no hubiera hecho si la piel, el nervio sensitivo, 
ó la medula espinal, hubieran perdido sus facultades fisioló- 


”y | 
enemos por consiguiente perfectamente demostrado por 
. A, 


Ss 
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este experimento, que de los cinco órganos que pudieran ser 
atacados por el curaro, tres de ellos, á saber: la piel, el ner- 
vio sensitivo y la medula han quedado ilesos, faltándonos sa- 
ber ahora si el nervio motor y el músculo son los atacados, 
ó solamente uno de ellos y cuál. Pero ántes de seguir ade- 
lante, haremos una contraprueba que nos patentice que la 
conservacion del movimiento y la sensibilidad en los cuartos 
posteriores, era debida á la falta de la circulacion de la san- 
gre cargada de curaro en él. Para esto, como ven vdes., sol- 
tamos la ligadura que impedia la circulacion, y casi inmedia- 
tamente los cuartos posteriores quedan paralizados. No he- 
mos modificado mas que una sola de las circunstancias ó con- 
diciones del experimento, para producir la parálisis general; 
las demas condiciones han quedado lo mismo que ántes. Al 
romper la ligadura se ha restablecido la circulacion entre los 
cuartos anteriores y los posteriores, la sangre envenenada por. 
el curaro se ha puesto en contacto con los tejidos, y casi ins- 
tantáneamente se ha producido la parálisis: luego el curaro 
es el que ha producido la pérdida del movimiento. 

Ahora que ha muerto la rana, cuya muerte podemos y es- 
tamos autorizados á atribuir al curaro, tratarémos de de- 
terminar para concluir, si la falta del movimiento es produ- 
cida por ineptitud funcional del nervio motor ó de los mús- 
culos. Para esto descubrirémos los nervios lombares á esta 
rana muerta por el curaro, y les haremos pasar una eorrien- 
te eléetrica: como vemos, no se manifiesta ni la mas leve 
contraccion en los músculos en donde se distribuyen, como 
era de esperarse, supuesto que vdes. mismos acaban de ha- 
cer igual cosa exactamente en varias ranas ya envenenadas, 
y hanobtenido poderosas contracciones musculares. Si apli- 
camos la misma corriente sobre los músculos directamente 
en la rana envenenada, obtenemos una contraccion enérgica 
de ellos; luego el músculo no ha sido envenenado, y solo el 
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nervio motor es el que ha perdido completamente sus pro- 
piedades fisiológicas. 

Por estos experimentos que, repito, han sido hechos la pri- 
mera vez por Claudio Bernard, queda resuelto el problema 
de la accion del curaro.* ¿Hubiéramos conseguido lo mismo 
por la simple observacion clínica, aun cuando fuera del ma- 
yor número de casos posibles? 

Ciertamente no; y nos hubiéramos contentado con cual- 
quiera interpretacion ingeniosa tal vez, aunque hubiera sido 
errónea; como, por ejemplo, la de que el curaro era anesté- 
sico; pero nunca hubiéramos podido comprobar tal expli- 
cacion. | 

Vdes. apreciarán por esto la inmensa ventaja que tiene el 
método experimental sobre la observacion clínica: en el pri- 
mero variamos á nuestro antojo cualquiera de las condicio- 
nes del fenómeno que observamos; y en la segunda espera- 
mos pacientemente á que causas desconocidas, que llamamos 
la casualidad, varíen estas condiciones y nos las presenten de 
una manera nueva é inexplicable para nosotros. 

En la observacion clínica rara vez, y esto de una manera 
lenta, se pueden comprobar las teorías por los hechos, y des- 
graciadamente se aceptan éstas con la mejor buena fe como 
una verdad adquirida para la ciencia, siempre que no pug- 
nen con el sistema reinante. 

De una manera muy distinta obra la medicina experimen- 
tal, como lo acaban vdes. de ver: para explicar un hecho 
bruto, que permanecerá siempre inmutable, nos hemos for- 
jado una hipótesis, que cuadre ó no con las ideas dominan- 
tes, procuramos comprobar experimentalmente: ¿la prueba y 
la contraprueba fueron favorables á la hipótesis? La acepta- 
mos como la explicacion del hecho observado, aun cuando no 
haya contado en su favor con las previsiones que pudiera dar 
cualquier sistema: ¿le fueron adversas? Entónces la repele- 
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mos aunque tenga á su favor las ideas teóricas mas general- 
mente admitidas. 

El método experimental no sigue mas sistema que la ex-: 
perimentacion misma; por consiguiente, la medicina experi- 
mental nos conduce á hacer que las hipótesis pasen al rango 
de verdades en virtud de ser sancionadas por la experimen- 
tacion. : 

Antes de concluir esta leccion, aprovecharémos una Ca- 
sualidad que se nos presenta para ver confirmada práctica- 
mente una idea admitida por muchos sabios, y es que las 
sustancias venenosas lo son para toda clase de animales; es 
decir, que una misma sustancia puede envenenar á diferen- 
tes animales de diversas especies. Acabamos de ver morir á 
un carnívoro por la accion del curaro; hemos visto morir 
igualmente á un batraciano por el mismo veneno, y ahora 
vamos á ver morir á un ofidiano con los mismos síntomas 
con que han muerto los otros animales. € 

Al coger las ranas en uno de los pantanos inmediatos, el 
mozo que provée al anfiteatro ha cogido tambien una cule- 
bra que, como vdes. ven, goza de una vitalidad periecta. Po- 
niéndole diez gotas de nuestra disolucion de curaro debajo de 
la piel del vientre, sus movimientos se hacen torpes y lentos, 
y esta lentitud va aumentando progresivamente hasta que 
muere aleunos momentos despues. 

Para terminar, quiero mostrarlesá vdes. un fenómeno que, 
aunque no tenga ninguna relacion con los estudios que ha- 
cemos hoy sobre el curaro, no por eso deja de ser muy cu- 
rioso é importante. ¿ 

En todas las ranas que hemos sacrificado, hemos podido 
notar que mucho tiempo despues de la muerte el corazon se- 
guia latiendo con toda regularidad, y casi exactamente como. 
en el estado normal. Es cierto que en esta clase de anima- 
les la vitalidad orgánica se extingue muy lentamente; pero 
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no es esta la única causa de la persistencia funcional del co- 
razon, hay otra mas poderosa que vamosá demostrar. 

Hemos extraido de la cavidad toráxica el corazon de una 
de las ranas muertas hace un rato; lo vemos sobre la plan- 
cha latir perfectamente, aun cuando ya no le entra sangre 
que pudiera excitarlo con su contacto; y ademas, que estan- 
do fuera del pecho y arrancado de él, queda sustraido á la 
accion de la medula espinal y á la de cualquier otro nervio, 
y sin embargo continúa latiendo. Si comenzamos á arrancar 
capas sucesivas en el sentido de su mayor eje, comenzando por 
la cara posterior, al segundo ó tercer corte cesa de latir com- 
pletamente. Si hacemos otro tanto en otro corazon, coloca- 
do en las mismas circunstancias, pero cortando solamente 
por la cara anterior, entónces toda la parte posterior seguirá 
latiendo hasta que la destruyamos completamente. Esto es 
debido á que los latidos del corazon están bajo la influencia 
de tres pequeños ganglios del gran simpático, colocados en 
la cara posterior, en la ranura aurículo-ventricular; por eso 
desde que cortamos esos ganglios deja de latir el corazon, lo 
que no sucede cuando cortamos en la cara anterior, porque 
la parte que resta continúa bajo la influencia de los tres gan- 
glios mencionados. 


San Jacinto, Julio 25 de 1869. 


SosÉ E. Mora. 
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CLINICA ; 


DIAGNOSTICO DE LOS ESTRECHAMIENTOS DE LOS ORIFICIOS, E INSUFI- 
CIENCIA DE LAS VALVULAS DEL CORAZON. | 


Les caractéres des maladies doivent étre pris 
dans la physiologie. 
BROUSSAIS. 


(CONTINUA.) 


Hé aquí someramente en lo que consiste. Llega la sangre, 
por ejemplo, de las venas cavas y pulmonares á las aurículas, 
durante lo que hemos llamado gran silencio; va cayendo al 
mismo tiempo en los ventrículos, hasta que excitada la con- 
tractilidad de estos, entran en accion: la sangre es impelida 
hácia los vasos arteriales, y abate fuertemente las válvulas 
sigmoidéas contra las paredes de dichos vasos; y como tien- 
de tambien á escaparse por los orificios aurículo-ventricula- 
res, las válvulas de estos se levantan para impedirle el pa- 
so; esta elevación de la válvula tricúspide, y mitral sobre 
todo, y la brusca separacion de las sigmoidéas, unida al es- 
tremecimiento rotatorio de la contraccion muscular, deter- 
minan el primer ruido, que coincide con la sístole ventricu- 
lar, con el choque de la punta que lo refuerza, y precede un 
momento á la pulsacion arterial. 

Viene entónces la diástole ventricular; la sangre contenida 
en los vasos arteriales tiende á refluir por su propio peso; é 
impulsada en el mismo sentido por la reaccion clástica de di- 
chos vasos ó hácia los ventrículos, volveria á estos si las sig- 
moidéas no se levantaran: y como al mismo tiempo las vál- 
vulas aurículo-ventriculares son abatidas contra las paredes 
de los ventrículos, por la sangre que allí cae de las aurícu- 
-las, resulta que á la produccion delsegundo ruido, concurren 
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la elevacion de las válvulas sigmoideas y el abatimiento de 
las aurículo-ventriculares. Tomando, pues, por punto de par- 
tida la contraccion ventricular, tenemos el primer ruido sin- 
crónico con ella, es decir, sistólico; el segundo, que le es 
posterior, puede llamársele diastólico. 

«En contra de estas ideas universalmente admitidas, se en- 
cuentra la teoría de Burdach y Corrigan, que ha sido recogi- 
da y defendida por Beau con un talento y tenacidad dignos 
de mejor causa.—Beau, con sus deslumbradores argumen- 
tos, contó entre sus sectarios el genio observador de Valleix, 
quien poco ántes de su muerte abjura sus falsos principios, y 
se confesó vencido por las sólidas objeciones de sus contra- 
rios. —Berhier y Hardy hasta hace dos años profesaban tam- 
bien sus doctrinas: no sé si en la actualidad participen de la 
contumacia de Beau y prosigan tan infundada defensa. 

Pretenden, 1? Que la sucesion de los movimientos del 
corazon tiene lugar en este órden: sístole auricular, diástole 
ventricular, sístole ventricular y diástole auricular. 22 Que 
la sístole de las aurículas, la diástole ventricular y su sístole, - 
constituyen un solo y mismo tiempo, que llaman diasto-sis- 
tólico; que el choque de la punta del corazon coincide con la 
diástole de los ventrículos, y que es el efecto de esta dilata- 
cion, bajo la influencia de la contraccion auricular. 3 Que 
el primer ruido, que Naman inferior ó ventricular, es el re- 
sultado del choque de la ola sanguínea, lanzada por la con- 
traccion de las aurículas contra las paredes ventriculares sú- 
bitamente dilatadas; y que el segundo ruido, que llaman supe- 
rior ó auricular, resulta del choque brusco de la sangre que 
llega por las venas contra la pared anterior de las aurículas, 
en el momento preciso en que éstas se dilatan á su vez. 

Podria enumerar varias otras teorías emitidas, que discre- 
pan algo mas ó ménos de las anteriores; pero como ya ántes 
dije que esto seria inconducente, tanto mas, cuanto que to- 
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das ellas reconocen por base una de estas dos ideas capitales 
y antagonistas. 

En una habria coincidencia entre el choque y la contrac- 
cion ventricular; el primer ruido dependeria de uno de los 
actos que se verifican durante esta contraccion, y el segundo 
de uno de los operados durante la diástole. | 

En la otra el choque coincidiria con la diástole ventricular; 
el primer ruido dependeria de uno de los actos diastólicos, y 
el segundo de los que se verifican durante la diástole auri- 


e 


ba 


cular. 

La teoría de Beau ha sido impugnada con serios y conclu- 
yentes argumentos. Se ha comenzado por negarle la legiti- 
midad de sus consecuencias; deducidas de lo que eeh 
en las ranas en que experimentaba en grande escala y aplica- 
das al hombre, se le ha hecho ver: 1? Que si la sístole au- 
ricular tuviese realmente la energía que tan gratuitamente le 
concede, la sangre refluiria por los orificios de las venas que 
carecen enteramente de válvulas, como las pulmonares y la 
“cava superior, ó son muy imperfectas, como la de Eustaquio y 
de la cava inferior; sucederia lo que vemos en los estrecha- 
mientos, principalmente del orificio aurículo-ventricular de- 
recho. 22 Queel ventrículo, pasada su sístole, no puede que- 
dar contraido, puesto que gastaria una pérdida de fuerza in- 
útil, y debe por otra parte disminuir todo obstáculo, al paso 
de la sangre que afluye de la aurícula. 32 Que la mayor 
parte de los experimentadores han visto lo contrario de lo que 
él dice: que si se hiere un ventrículo, la sangre sale en chor- 
ro isócrono en el momento de la contraccion ventricular. 
4 7 Que si el choque del corazon coincidiera con la diástole 
ventricular, precederia á la pulsacion arterial, siendo así que 
las vivisecciones demuestran cada dia el sincronismo del cho- 
que cardiaco con dicha pulsacion. 

Respecto á la produccion de los ruidos se le objeta, que 
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por consecuencia del órden incontrovertible de los movimien- 
tos del corazon, el primer ruido no puede ser debido á la 
brusca irrupcion de la sangre en el ventrículo en diástole, y 
que el segundo mal podria depender del choque repentino de 
la sangre en la aurícula, puesto que llega allí continuamente; 
por último, que en los experimentos emprendidos ha queda- 
do perfectamente determinado que si las válvulas sigmoidéas 
se alteran ó se impide su juego, desaparece ó se modifica el 
segundo ruido. 

No convenciendo á Beau estas objeciones, Chauveau y Fai- 
vre han emprendido experimentos sobre caballos, de donde 
han deducido que en el hombre, el ritmo de las pulsaciones 
cardiacas se verifican segun una medida de tres tiempos; y 
que cada revolucion deb corazon se divide en tres períodos, 
caracterizado el 1? por la sístole auricular, que es afona; 
- oenpado el 27 por la sístole ventricular, que coincide con el 

primélruido y choque del corazon; y el 32, correspondien- 
do á la diástole ventricular, en el principio del cual tiene lu- 
gar el segundo ruido. La explicacion de los ruidos es para 
dichos experimentadores la que Bouillaud admite. 

Hacen sus experimentos concluyentes en presencia de Beau, 
y éste, sin embargo, declara que no está convencido; que el 
ojo sigue con mucha dificultad los movimientos del corazon, 
y que no puede distinguir sus elementos complexos y rá- 
pidos. | 

Chauveau y Marey, para obviar este último subterfugio, in- 
ventan el ingenioso aparato que permite al corazon trazar sus 
movimientos, el cardiógrafo. Gavanet, que ha sacado de es- 
te instrumento el mayor partido posible, renueva en la Aca- 
demia de Medicina de Paris esta cuestion, que despues de lu- 
-minosos debates parece terminada, fijándose la fisiología de 
los movimientos cardiacos; quedando en la mas brillante cla- 
ridad la verdad de la doctrina que Harvey y Haller fundaron 
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sobre hechos y datos experimentales, doctrina que los hechos 
y experimentos ulterióres han confirmado para siempre. 

En todos estos argumentos, representaciones gráficas del 
cardiógrafo, y experimentos numerosos, Beau nada ve y na- 
da oye; tenacidad desesperante que prueba solamente que 
ciertos espíritus rehusan rendirse á la evidencia, mas bien que 
renunciar á la opinion que los ha preocupado. 

Es de interes recordar esta teoría de Beau, no solamente 
como un rasgo histórico, sino porque aun en la actualidad 
suele ser motivo de confusion, el significado de tal ó cual rui- 
do ó6 fenómeno morboso. 

Veamos ahora cuáles son estos en el caso presente.—La 
auscultación indica cambios patológicos de los ruidos del co- 
razon, en su sitio, extension, intensidad, ritmo, metal, ca- 
ractéres, y en su complicación con ruidos anormales. 

Como solo he tenido en cuenta, tratando de las lesiones de 
las válvulas y orificios del corazon, de una de sus coriilica- 
ciones, la mas comun, que es la hipertrofia excéntrica, agre- 
garé á las manifestaciones Laa referidas, los carac- 
téres de esta hipertrofia. 


SA 


FISIOLOGIA COMPARADA 


CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LA FISIOLOGÍA DE LOS SENTIDOS 
EN TODA LA SERIE ANIMAL, 
POR EL Sí. D. Samuen L. Moraes. 


I 


La organizacion y la vida, fenómenos de la mayor impor- 
tancia en la análisis de los cuerpos organizados y condiciones 
inseparables en la existencia de estos séres, que aparecen por 
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generaciones sucesivas en la superficie del globo, para vol- 
ver despues á su seno, constituyendo una cadena jamas in- 
terrumpida desde que existió el primer ser viviente; depen- 
den de una fuerza propia á la materia en accion continua, y 
regida por leyes inmutables, de cuya armonía nacen todas las 
manifestaciones que nos revelan la vida, ennoblecida en el 
hombre por el destello divino que engendra el pensamiento. 
Pero si esta cadena organizada tiene de comun, elementos 
inseparables que ciñen al orbe con la simplicidad que carac- 
teriza á la creacion, ¡cuántas diferencias tambien nos presen- 
tan sus innumerables anillos, aunque ligados por fuerzas co- 
munes é idénticas! Demos una ojeada á los séres que nos ro- 
dean, y contemplarémos la superioridad de unos sobre los 
otros, relativamente á los fenómenos complexos de su orga- 
nizacion. Diferente es la estructura del alga y del líquen, la 
_.del trigo y los palmeros, y sin.embargo gozan de la misma 
vida. E | 

Ascendiendo en la escala aparecen nuevas complicaciones, 
porque á los animales otras funciones distinguen: la sensibi- 
lidad y el movimiento. ¿Aun en ellos no hay tambien sus ge- 
rarquías, por razón simplemente de su manera de sentir y ! 
ejecutar sus funciones? 
"Mas tantas diferencias hoy sirven de base á las clases, á los 
géneros y especies que el naturalista ha formado para llegar 
al individuo; tomando por brújula el estudio de la organiza- 
cion estática de los séres, y las funciones ó dinámica, elemen- 
tos concordantes siempre y sin excepcion en la vida de todos 
ellos. | 

¿¿studiemos, pues, los órganos, y como una necesidad de 
su existencia, la funcion que les es propia; busquemos tam- 
- bien en el exámen de las funciones las circunstancias en que 
se manifiestan, pero limitando por ahora nuestro estudio á la 
sensibilidad y á los órganos en que se produce. 
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Los fisiologistas han admitido dos especies de sensibilidad, 
á saber: la interna ó de la vida orgánica, y la externa ó ani- 
mal; la primera, teniendo lugar en los órganos de la vida ve- 
getativa y que no produce verdaderas sensaciones, ó sin dar 
al animal la conciencia delo que pasa en alguna de sus partes; 
y la segunda, desenvuelta en los órganos de la vida de rela- 
cion y que produce sensaciones, por medio de las cuales el 
animal se comunica con los séres que le rodean. 

Más claro: se define la sensibilidad externa, una facultad 
en virtud de la cual los nervios periféricos siendo excitados, 
trasmiten la accion al cerebro que la percibe; ó lo que es lo 
mismo, la impresionabilidad, trasmision, percepcion, son los 
distintos actos que la caracterizan. 

Podemos usar por tanto de la voz sensacion; quedará asi 
determinada su fuente, su trasmision y el punto que la per- 
cibe, 6 todos los fenómenos que se refieren á tan exquisita 
sensibilidad. ] 

Las sensaciones que se producen en los órganos de la vi- 
da de relacion, unas son especiales á ciertos aparatos, otras 
generales; hay algunas que son involuntarias, como la con- 
traccion muscular, producida por los cambios de temperatu- 
ra; y restringiéndome á las primeras, paso á ocuparme de 
ellas. de 

el 


SENSACIONES ESPECIALES. 


Son de cinco órdenes, y cada una de ellas nos hace apre- 
ciar propiedades distintas de los cuerpos. Unas veces el exci- 
tante obra á distancia y por un intermedio, como sucede en 
las siguientes: 1% Sensaciones especiales de la retina, que 
nos hacen apreciar porla luz el color delos objetos. 22 Las 
que trasmiten las ramificaciones del nervio auditivo, en vir- 
tud de las cuales apreciamos los sonidos por intermedio de 
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los cuerpos, y sobre todo, del aire en vibracion. 3% Sensa- 
ciones del nervio olfativo, que nos dan á « 
dades odoríferas de muchos cuerpos, y por u 
excitacion aun discutido. 4? En otras el excitante se pone 
en contacto íntimo con el órgano excitado, como acontece en 
la sensacion del gusto, ó sea en la lengua y otros puntos de 
la boca; y 52, lasaque se refieren al tacto, especialmente 
en toda la superficie de la piel, y en ciertos puntos, como son 


los dedos y los labios. 





VISION. 


El órgano de la vision está constituido principalmente por 
el globo ocular; situado en el hombre, en la parte superior 
de la cara, de cada lado de la línea média, alojado en la ór- 
bita y protegido allí por dos velos membranosos que, aproxi- 
mándose ó separándose, interceptan la entrada de los rayos 
luminosos, ó dan, al contrario, paso franco á la luz: es de 
forma esferoidal, aplanado en el sentido de su eje, y un po- 
co mas convexo en su cara anterior que en la posterior; da 
insercion por su superficie á músculos propios que le dan dis- 
tintos movimientos en el interior de las órbitas, y se compo- 
ne de los elementos siguientes, procediendo de fuera hácia 
adentro: la esclerótica, membrana fibrosa opaca, que forma 
al ojo una cubierta resistente, cortada hácia adelante, de ma- 
nera que pueda adaptarse un segmento de esfera; la córnea, 
membrana trasparente y que será el primer medio que des- 
víe la direccion de los rayos luminosos; la coroides, membra- 
na muscular, revestida en su superficie interna por un pig- 
mento que dá oscuridad al fondo del ojo; membrana que ce- 
sa en el arco en que se tocan la córnea y la esclerótica; la re- 
“tina, otra membrana mas interna del ojo, sensible á la luz y 
como formada por el ensanchamiento del nervio óptico: es la 
que bajo la forma de una papila arredondada hace una sali- 
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da hácia adentro del eje óptico; el íris perpendicularmente 
colocado en el globo ocular, é insertándose por su circunfe- 
rencia al contorno de la córnea, es una membrana perforada 
en su centro por una abertura circular. Detrás del íris y á po- 
ca distancia de él, está el cuerpo y los procesos ciliares. Los 
medios refringentes son de adelante á atrás, el humor acuoso, 
derramado en un espacio limitado hácia adelante por la cór- 
nea, atrás por el cristalino y dividido en el medio por el íris; 
iormando así dos espacios llamados cámara anterior y poste- 
_Tior, y comunicando una con otra por el orificio pupilar: el 
cristalino, lente biconvexa, está colocado verticalmente en 
una concavidad que ofrece adelante el humor vitrio. Este úl- 
timo medio constituye la parte mayor de los medios del ojo, 
cuya region posterior ocupa; y está vestido de una membra- 
na muy fina y trasparente, llamada hialoides. 

Los rayos luminosos que inciden en la superficie de la cór- 
nea, y que son condensados por los distintos medios refrin- 
gentes del ojo, ó aproximados á su eje, trazan en la retina 
la imágen del cuerpo luminoso, produciendo una excitación 
que, trasmitida por el nervio óptico al cerebro, es la que com- 
pleta la sensacion. Pues segun este tipo, y por graduaciones 
sucesivas, están constituidos los aparatos de la vision en la 
- serie animal. 


(Continuard.) 
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LECCION 25 


En la leccion pasada hemos estudiado algunas de las pro- 
piedades del curaro, y hemos visto por ejemplo, que una de 
las principales consiste en la parálisis que produce á causa de 
su accion sobre el sistema nerviosó motor, y que esta pará- 
lisis es tal, que determina la muerte por asfixia cuando se 


extiende á los músculos respiratorios. Dejamos perfectamen- 
13 
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te demostrado que el curaro no obra sino única y exclusiva- 
mente sobre los nervios motores, y que de la accion que es- 
tos sufren bajo su influencia, dependen todos los fenómenos 
que observamos. Nos falta demostrar claramente ahora cuál 
es esa accion que ejerce el curaro sobre los nervios motores, 
y de qué modo influye en los fenómenos que siguen á su 
accion. » i 

Para esto es indispensable recordar, aunque sea en globo, 

la estructura y funciones de esos nervios: punto esencial pa- 
ra aclarar esta cuestion. 

- Los nervios motores, órganos encargados de comunicar la 
accion motriz á los músculos, nacen de la medula espinal por 
raíces que, reunidas, forman un tronco especial á cada ner- 
vio, y se distribuyen por medio de-ramos mas y mas té- 
nues en las fibras elementales de los músculos. Su punto de 
partida está situado en la parte anterior de la medula, en 
donde se encuentran agrupadas multitud de celdillas de for- 
mas mas ó ménos arredondadas, rodeadas de puntas ó picos 
en número variable, á las cuales se les ha llamado celdillas 
_multipolares por esta particularidad; de allí parten las fibras 
nerviosas, que por su conjunto forman un cordon, y que por 
sus ramificaciones multiplicadas se van adelgazando insensi- 
blemente, hasta quedar reducidas al estado de simples fibri- 
llas: allá en el interior de los músculos, cada fibrilla nerviosa 
se termina en una fibra muscular por medio de una pequeña 
espansion, á la que se ha dado el nombre de placo ó colina 
nerviosa. 

Así queda el nervio colocado como un guion entre los cen- 
tros nerviosos y los músculos, y comunica la excitacion mo- 
triz que envian los primeros á los segundos; de tal modo, que 
los nervios motores son el intermedio entre la voluntad ó la 
necesidad de ejecutar su movimiento, y el [Sta encargado 
de efectuar ese movimiento. 
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Así, por ejemplo: cuando en nuestros experimentos pelliz- 
camos con una pinza la pata de una rana, la sensacion do- 
lorosa que producimos, la llevan los nervios sensitivos hasta 
los centros nerviosos, y de allí vuelve por los nervios moto- 
res bajo la forma de excitacion motriz hasta los músculos, que 
obrando sobre los radios huesosos producen el movimiento 
de retirar la pata para sustraerse á la excitacion exterior. 

Dada esta idea general de los nervios motores, debemos 
preguntarnos ¿cómo obra el curaro sobre ellos, y sobre todo, 
cuál es en detalle el mecanismo de su accion? Este es un 
punto muy esencial en fisiología, y sobre el cual debemos fi- 
jar la atencion de una manera particular; porque, en efecto, 
de nada sirve conocer en conjunto un fenómeno si no cono- 
cemos su mecanismo: para poder combatir un efecto, es pre- 
ciso conocer las causas que lo producen en su esencia pri- 
mitiva. | 

En la leccion pasada hemos dicho que no nos contentaria- 
mos con observar los efectos de una sustancia sobre el orga- 
nismo en general, ó sobre uno de los aparatos que lo consti- 
tuyen, sino que tratariamos de buscar esos efectos en la celdi- 
lla elemental, que es de donde toman su orígen. Pues bien, 
ya hemos observado los efectos del curaro en el organismo 
en general, y hemos notado que el sistema en que tienen lu- 
gar esos efectos, es el sistema nervioso motor. Ahora vamos 
á ir mas léjos: procurarémos buscar la accion del curaro en 
la celdilla elemental, que es donde primero obra. 

En la leccion pasada hemos seguido el curso del curaro en 
la sangre, desde su absorcion hasta: el momento en que se 
pone en contacto con las celdillas elementales, pues en ese 
momento pasa un nuevo fenómeno que es necesario tener en 
cuenta. 

Al tratarse de las absorciones, debemos recordar que en el 
organismo hay dos medios, en los que viven las celdillas ani- 
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males, uno externo y otro interno ó propio. Estos medios 
son los que se consideran en fisiología general, y no los que 
consideran los zoólogos: por ejemplo, para estos los medios 
son la tierra, el agua y el aire; por eso dividen los animales 
en terrestres, acuáticos y aéreos: esta division: es perfecta 
cuando se trata del organismo en su conjunto; pero ya he di- 
cho que nosotros no consideramos ahora mas que la celdilla 
elemental separadamente. 

La celdilla 6 el elemento histológico, considerado fisiológi- 
camente, tiene un modo de vivir particular diferente para ca- 
da tejido; por consiguiente, tiene una nutricion y excreciones 
distintas, segun la clase de tejido que se considere. La san- 
gre es el agente encargado de la nutricion de cada celdilla, y 
lleva consigo los elementos propios á cada una de ellas. Es- 
te es el medio externo. Las celdillas toman de este medio las 
sustancias que les son necesarias para su existencia, y le de- 
vuelven las que ya no les son útiles por medio de un cambio 
osmótico. Pero este fenómeno no puede manifestarse sino en 
condiciones precisas; y para que tenga lugar es necesaria la 
presencia. de dos líquidos, entre los cuales se interponga una 
membrana organizada. La celdilla encierra en sus paredes y 
en su tejido mismo este segundo líquido, que es el medioin- 
terno, el cual cambia con la sangre por medio de endósmo- 
sis y exósmosis las sustancias útiles, por las que ya no lo son 
para su vida propia. Sin la presencia de este medio, el fe- 
nómeno de endósmosis y exósmosis, que debe tener lugar 
segun las condiciones de la vida, es imposible. 

-La necesidad misma demuestra la existencia de un medio 
interno, porque sin él, como hemos visto, no son posibles 
los actos de la vida, en los que necesariamente encontramos 
funciones de absorcion y de secrecion; pues como ya he di- 
cho, cada celdilla, á semejanza de los inferiores microscópi- 
cos, tiene su nutricion particular, para lo que toma de lasan- 
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gre las sustancias que le son necesarias y arroja de sí las que 
no lo son, y se mezclan con ese líquido para ser arrojadas al 
exterior, todo esto por un cambio osmótico. Es claro que si 
no existiera un líquido en el interior de cada celdilla, ese fe- 
nómeno no podria efectuarse, y desde entónces la vida seria 
imposible. | 

Los animales, considerados en el conjunto de su organis- 
mo, toman del medio que los rodea los elementos propios 
para la vida, y vuelven á ese mismo medio los que ya no les 
son útiles; de esa manera enriquecen su sangre de materias 
propias para la existencia y la depuran de las impropias. Ese 
es el acto de la absorcion externa. Pues lo mismo que se ve- 
rifica en el organismo.en general respecto del medio cósmi- 
co 6 ambiente, tiene lugar entre la celdilla elemental y la 
sangre, acto al cual se da el nombre de absorcion interna. 

Segun esto, despues de absorbido el curaro y puesto en 
circulacion con la sangre ó el medio externo, llega, como de- 
jamos dicho, á ponerse en contacto inmediato con las celdi- 
llas elementales de los diferentes órganos. Este contacto se 
efectúa por intermedio de las paredes de los capilares ar- 
teriales, que en sus últimas divisiones solo están formadas por 
la capa serosa: el medio interno ó propio de cada celdilla, al 
hacer su cambio normal con la sangre, absorbe con las sus- 
tancias propias para la vida, el curaro que va á envenenar al 
nervio motor, imposibilitándolo para trasmitir la accion mo- 
triz al elemento muscular. De este modo se envenenan las 
placas ó colinas nerviosas que, como he dicho, terminan en 
las fibras musculares. Sin embargo, el curaro se encuentra 
repartido en todo el cuerpo, y á pesar de eso solo ataca álos 
nervios motores, y siempre comenzando por la extremidad pe- 
.riférica y no por la central ó medular. 

Esto es lo que vamos á demostrar experimentalmente, 
cumpliendo así con nuestro propósito. 
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Tenemos, pues, este perro, al cual hemos ligado previa- 
mente las arterias ilíacas externa é interna del lado derecho; 
de manera que la sangre no pueda circular en el miembro - 
del mismo lado. Del lado izquierdo tomamos el nervio ciáti- 
tico, y lo cortamos lo mas cerca posible de su salida de la 
gran escotadura ciática, dejando colgar hácia afuera la extre- 
midad cortada. j | | 

Envenenamos al animal por medio de una inyeccion, por 
la yugular de 3 cc. de nuestra solucion de curaro (3 centí- 
gramos), y apénas acabamos de hacerla cuando comienzan á 
manifestarse los primeros signos del envenenamiento, que 
aumentan rápidamente y muere el animal á los cuatro mi- 


nutos. S 
| (Continuará.) 
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En los mamíferos pocas diferencias enumeraré: los gatos 
y otros animales tienen la abertura pupilar de forma prolon- 
gada; los que viven algun tiempo en cavernas formadas ba- 
jo la superficie de la tierra, como los topos, el globo ocular 
es sumamente pequeño; en los que viven en el seno de las 
aguas el cristalino es casi redondo; disposicion adecuada al 
medio en que viven, ó mas refringente que el aire atmosfé- 
rico: la eoroides, en vez de un pigmento oscuro, ofrece en 
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muchos tal brillantez especial, que reflejando los rayos lumi- 
nosos que llegan á ella, produce la luz particular que se ad- 
vierte en los ojos del gato, del tigre y otros. 

En las aves, notable es el alcance de su vista: se ciernen 
sobre su presa á inmensa altura despues de haberla devora- 
do, de tal modo que el águila, meciéndose entre las nu- 
bes distingue el nido de los aguiluchos que ha dejado en 
la tierra, y á los que: baja rápidamente á defender de la 
“voracidad de otros animales. Tienen varias prolongaciones 
de la retina hácia el cristalino, que aumentan la potencia de 
su vista. En las aves corre tambien del ángulo interno hácia 
el externo de su ojo, un velo membranoso llamado cligno- 
tante, que se encuentra igualmente en los reptiles. Las ser- 
pientes carecen de párpados, quedando las demas modifica- 
ciones en relacion con el medio en que viven; los acuáticos 
ofrecen mayor convexidad en sus medios refringentes, y los 
que pasan su vida en el seno de las tinieblas, tienen un 
rudimento de ojos: la coroides, cierta dilatacion nerviosa 
y una sustancia gelatinosa que hace las veces de medio, 
representan el aparato ocular. En los peces no hay párpa- 
dos, ni aparato lacrimal; serian inútiles en el líquido en que 
nadan; casi es redondo su cristalino; y en algunas especies 
el ojo está representado por una cápsula colorada, con un fi- 
lamento nervioso, situado bajo la membrana externa y aun 
bajo los músculos. Faltan algunas veces los órganos de la 
vision en los moluscos; bien.que otros los presentan mas com- 
plicados que los animales superiores, como sucede con las 
pulpas: los cefalópodos no tienen córnea, y el eristalinoha- 
ce salida al traves de la esclerótica. ln fin, en algunos acé- 
falos los ojos están reducidos á una vesícula con depósitos de 
pigmento, que se llaman puntos oculares; son unas veces 
sentados y otras descansan sobre una prolongacion tubercu- 
losa. Entre los articulados se encuentran insectos y crustá- 
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ceos que tienen ojos llamados de caritas: están compuestos 
de miles de pequeños ojos, reducidos á un tubo cerrado por 
una córnea microscópica y pigmentado en su interior; tubos - 
ó pirámides de base poligonal, que aproximados constituyen 
ojos compuestos: los hay tambien simples con coroides, pa- 
pila nerviosa, cuerpo vítreo y córnea; pueden encontrarse so- 
los ó entre los ojos de caritas, sobre la cabeza ó el resto del 


cuerpo. 

En la última rama animal que forman los zoófitos, se en- 
cuentran solamente algunos puntos oculares en la superficie 
del cuerpo ó en la extremidad de los tentáculos. 

Pues de esta rápida enumeracion se deduce que el aparato 
de la vision sufre multiplicadas modificaciones en la serie ' 
animal, en relacion con el agente que lo rodea, haciéndose 
mas complicado en los animales superiores, y mucho ménos 
en los inferiores, en los que se halla reducido al elemento 
nervioso y que gozan solamente de la facultad de distinguir 
la luz de las tinieblas. Mas en aquellos animales en que es- 
te órgano no existe, ¿admitirémos la privacion total de la sen- 
sacion luminosa? ¿No estariamos autorizados á o que 
esta sensibilidad especial existe? 


AUDICION. 


Los órganos de la audicion están situados en el hombre en 
las regiones laterales de la cabeza, son órganos muy compli- 
cados y que pueden dividirse en*tres regiones: la primera es- 
tá formada de la oreja externa y conducto auditivo externo: 
éste está cerrado en.su extremidad interior por la membrana 
del tímpano; se encorva un poco hácia arriba y se abre en el 
pabellon de la oreja, el cual es irregular, anfractuoso, cón- 
cavo hácia adelante y constituido por un esqueleto fibro-car- 
tilaginoso, revestido por la piel. La segunda region corres- 
Gt á la caja del tímpano ú oreja média; está cerrada há- 
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cia fuera" por la membrana del tímpano, y presenta en su pa- 
red interna dos aberturas obstruidas por membranas, las ven- 
tanas redonda y ovalar; comunica atrás con las celdillas mas- 
toidéas, y hácia adelante con la faringe por medio de la trom-- 
pa de Eustaquio; y una cadena de pequeños huesos la atra- 
viesa desde la pared externa á la opuesta; el martillo, el yun- 
que, el hueso lenticular y.el estribo, que por subase se apo- 
ya en la ventana ovalar.—HEn la tercera region mas pro- 
funda, se encuentra el oído interno ó laberinto, compuesto 
de una cavidad central ó vestíbulo, que por la ventana ova- 
lar se halla en comunicacion con la caja del tímpano; el ca- 
racol situado mas adelante, y que comunica con la anterior y 
con la oreja média por medio de la ventana redonda; y en 
fin, los canales semicirculares, colocados hácia atrás del ves- 
tíbulo. En el laberinto se distribuyen los filamentos del ner- 
vio acústico, bañados por un líquido de estas cavidades. 

Los cuerpos sonoros, al vibrar propagan el sonido por on- 
dulaciones vibratorias del aire, que llegando al órgano del oí- 
do, son recogidas por el pabellon, trasmitidas por el aire y las 
paredes del conducto auditivo externo hasta la membrana del 
tímpano, que vibra tambien, y propaga su conmocion por el 
aire de la oreja média y la cadena de huesecillos, al líquido 
contenido en el laberinto, que obra á la vez de un modo es- 
pecial sobre los nervios para producir la excitacion del soni- 
do, la cual es trasmitida por el nervio auditivo hasta el cere- 
bro, adonde existe la facultad de percepcion. 

En los mamiferos se nota grande semejanza entre sus ór- 
ganos auditivos, salvo algunas diferencias en el volúmen, for- 
ma y movilidad: así el pabellon inmóvil en el hombre, goza 
de extensos movimientos en los caballos, liebres y otros ani- 
males, que le dirigen ostensiblemente hácia el punto de don- 
de viene el sonido. En las aves no hay pabellon, y el con- 


ducto auditivo externo que se abre á los lados de la cabeza, 
14 
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representa solo la oreja externa; pero la oreja média y el oí- 
do interno no se modifican notablemente. En la clase de los 
reptiles falta la oreja externa, permaneciendo unas veces la 
média y el oído interno, y otras veces solo el último. Los 
huesecillos del oído desaparecen tambien; y si en los ofidia- 
nos el laberinto está completo, en los batracianos falta el ca- 
racol, permaneciendo el vestíbulo y los canales semicircu- 
lares. 

En la clase de los peces, el oído está reducido al vestibu- 
lo y canales semicirculares, de los cuales pueden faltar uno ó. 
dos; pero nunca existen los huesecillos ni oreja externa. Jn 
algunos moluscos cefalópodos, se ha comprobado la existen- 
cia del oído, pero reducido á un saco membranoso en que se 
distribuye el nervio auditivo y conteniendo en vez de líqui- 
do una conerecion lítica; y en los articulados y radiados, no 
hay órganos especiales de audicion si se exceptúan algunos 
crustáceos que tienen un oído análogo al de los moluscos. 
Los insectos parecen ser afectados por las vibraciones de los. 
cuerpos; ¿pero las perciben por medio del tacto, ó por las le- 
yes comunes del sonido? 

De lo dicho deduzco, que para un aparato perfecto de au- 
dicion, no es siempre necesaria la mecánica complicada que 
encontramos en el hombre: basta en muchas ocasiones la 
exquisita sensibilidad del nervio auditivo y un saco lleno de 
un líquido sus generis que lo proteja, para la percepcion ad- 
mirable de los sonidos. 

[Continuará.| 


EL PORVENIR 107 


CLINICA 


DIAGNOSTICO DE LOS ESTRECHAMIENTOS DE LOS ORIFICIOS, E INSUFI- 
CIENCIA DE LAS VALVULAS DEL CORAZON. 


iR oo da maladies doivent étre pris 
BROUSSAIS. 

Srrio.——De las variaciones en el sitio, la que mas comun- 
mente se presenta, es la separacion de los dos ruidos y el 
abatimiento de ambos. Se concibe, sin embargo, que una hi- 
pertrofia podria dislocar un solo ruido; y entónces, en el la- 
do donde el ruido no cambia, debe sospecharse la hipertro- 
fia y buscarse la lesion de las válvulas ú orificios. Las aneu- 
rismas parciales ó generales, tambien determinan efectos aná- 
logos, y para su distincion se ocurrirá á los signos diferen- 
ciales conocidos, como el timbre, tan diferente en ambos ca- 
sos, de los ruidos, el cual es claro en estas, y oscuro y sordo 
en las hipertrofias.—Mas si el valor positivo de este signo es 

alguno, como se ve, poco ó ninguno tiene el negativo. 
ExrexsioN.—Ya anteriormente he trazado los límites en 
que se oyen los ruidos del corazon. Jn los casos de hiper- 
trofia excéntrica crece este espacio, siguiendo la misma gra- 
duacion en su debilitamiento; mas preciso es examinar: 1 Si 
hay en el corazon mismo ó en los órganos próximos, algun 
estado que explique el fenómeno; un derrame pericárdico, 
por ejemplo, que debe trasmitir en un diámetro mayor los 
ruidos fisiológicos, y cuyo electo podria creerse debido áigual 
cambio en la intensidad de ellos: diagnóstico diferencial en 
el que no insistiré por haber quedado suficientemente esta- 
blecido en otro lugar; recordaré solamente que bastará notar 
el alejamiento que sufren las impulsiones, para no sospechar 
ni remotamente una hipertrofia. —Podria tambien depender 
la intensidad de los ruidos de un fenómeno nervioso: masen- 
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tónces, el resultado que diera la percusion, que seria la nor- 
mal y la falta de ruidos morbosos, fijaria mejor el juicio; y 
si resulta de un endurecimiento agudo ó crónico del pulmon, 

como su hepatizacion ó tuberculósis, fácil es conocer esta cir- 
cunstancia con solo no olvidarla. Por último, falta este au- 
mento de extension dado el caso de hipertrofia, si coincide 
esta con un enfisema pulmonar; pues entónces son malas las 
condiciones de conductibilidad en que se encuentra el pulmon. 

InrensinaD.—En cuanto á su intensidad, si el aumento de 
ella en la hipertrofia excéntrica, constituye uno de sus me- 
jores signos diagnósticos, no se debe olvidar sin embargo, 
que es, uno de los mas insidiosos, porque ocurre á menudo 
que palpitaciones puramente nerviosas vengan acompañadas 
de un aumento tal, que á- gran distancia del enfermo y aun 
por él mismo, sean oídos los ruidos; y si á esto se agrega 
que suele entónces la percusion acusar un aumento de volú- 
men del corazon, y que hay ademas algun ruido morboso, 
se comprenderá cuánta dificultad Dd ofrecer el diagnós- 
tico diferencial entónces; pero todos estos fenómenos, en ca- 
so de ser nerviosos, revisten un carácter francamente inter- 
mitente, y en los intervalos reina la salud completa; loque 
por lo comun, añadido á la falta de signos racionales, basta 
para eliminarlas por via de exclusion. 

Si á pesar de una hipertrofia, permanece la intensidad nor- 
mal, ó están disminuidos los ruidos é impulsiones cardíacas, 
buscando con cuidado se encuentra desde luego alguna com- 
plicacion; algun estado particular en el mismo centro circu- 
latorio ú órganos periféricos, que imprime este carácter anó- 
malo al mal y pone en la inminencia de cometer un error 
posible de evitar en la gran mayoría de casos, tales como son 
los derrames pleuríticos ó pericárdicos, el enfisema pulmo- 
nar ú otros semejantes por sus efectos. 

Rrrmo.—Las alteraciones en el ritmo pueden referirse á la 


EL PORVENIR 109 


frecuencia, órden de sucesion y número de ruidos percibidos 
en cada pulsacion.—En cuanto á la frecuencia, los estrecha- 
mientos aórticos suelen disminuirla notablemente: en un dia- 
rio de Dublin he visto un caso citado por Stokes, de una le- 
sion de esta naturaleza, en que el pulso bajaba hasta veinti- 
cinco por minuto. En presencia de un caso semejante conven- 
dria buscar si en el conmemorativo terapéutico se encuentra 
alguna prescripcion de digitalina, de cianuro de potasio ú de 
otro sedativo; si no hay alguna afeccion medular ó cerebral 
con la que el fenómeno coexista, y si nada de esto aparece, 

proseguir con tan vehementes e buscando la rectifi- 
cacion en otros signos. 

El órden de sucesion puede variar, ya en las pulsaciones 
tomadas en conjunto, ya en los elementos de una sola pul- 
sacion. En el primer caso, lo que mas frecuentemente se ob- 
serva, son las intermitencias, la falta periódica de unaó ma- 
yor número de pulsaciones.—Pero estas intermitencias, por 
lo comun solo las marca el pulso; por lo que Laennec las lla- 
ma falsas; el corazon en efecto se contrae, pero la sangre 
que contiene no es suficiente para llenar todo el árbol arte- 
rial y esto tiene una significacion patológica casi constante. 
Segun Bouillaud, el corazon se contrae sobre el vacío, y com- 
para este fenómeno á lo que sucede en la progresion cuando 
se da un paso en falso; esto para él significa que el orificio 
aurículo ventricular izquierdo se encuentra muy estrechado, 
y no deja entrar violentamente la sangre que el ventrículo 
izquierdo necesita lanzar, para dilatar el sistema de la san- 
gre roja. 

En los elementos de una pulsacion, suelen tambien pre- 
sentarse cambios que se refieren, sobre todo, á su duracion 
€ intensidad relativas. El gran silencio está á veces prolon- 
gado, lo que de acuerdo con las nociones fisiológicas ántes 
sentadas, indica que la sangre encuentra dificultad, y cae por - 


> 


110 EL PORVENIR 


lo mismo muy lentamente de las aurículas en los ventrícu- 
los; es decir, que hay un estrechamiento aurículo ventricu- 
lar, 6 lo que es lo mismo, en la prolongacion del gran silen- 
cio se tiene una manifestacion de interes para precisar la cla- 
se de orificio en que la lesion existe, y al mismo tiempo qué 
especie de lesion, quedando solo por descubrir el lado en que 
reside. 

El primer ruido puede encontrarse prolongado, ó la sísto- 
le ventricular tiene mayor duracion que de ordinario; y co- 
mo esto no sucede sino en casos en que la sangre encuentra 
aleun obstaculo á su paso en las gruesas arterias, este cam- 
bio de duracion demuestra que alguno ó los dos orificics ar- 
teriales se halla estrechado; y el estrechamiento se gradua- 
rá aproximativamente por el aumento en duracion del primer 
ruido. 

Estos fenómenos todos podrian estar únicamente bajo la 
dependencia de los trastornos de enervacion, ó podrian ser 
debidos á una sedacion artificial. En el primer caso bastará 
la coexistencia de un soplo, y demostrar que es un resultado 
continuo y no sujeto á intermitencias, para desechar del to- 
do la idea de la intervencion puramente nerviosa. En el se- 
gundo, por el conmemorativo podria tenerse un dato precio- 
so; pero aun faltando éste, basta considerar que la sedacion 
en semejantes casos, no obra sobre uno solo de los elemen- 
tos de un período ó pulsacion cardíaca, sino sobre todos, y 
por consiguiente su duracion relativa ha de permanecer la 
misma.—5Si, pues, se encuentran variaciones relativas, y se 
demuestra la falta de intervencion del agente nervioso, su 
significacion será necesariamente la expuesta. 

El número de ruidos correspondiente á una pulsacion del 
corazon, cambia en algunos estados patológicos. Lo que se 
encuentra mas frecuentemente es una duplicacion del segun- 
do ruido, que recuerda el redoble rápido de un martillo que, 
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levantándose por su elasticidad al chocar contra un yunque, 
cae de nuevo y se levanta otra vez.—Esto significa, -en la 
gran mayoría de casos en que existe, que estrechado alguno 
de los orificios aurículo-ventriculares, la sangre lega al ven- 
trículo con dificultad y lentitud; que este ventrículo se con- 
trae despues que el opuesto, y como sa mútua contraccion es 
la que engendra el primer ruido, resulta que éste se descom- 
pone en sus elementos y da la combinacion que sigue.—Pri- 
mer ruido, débil y producido por la sístole aislada del ven- 
trículo normal. —Segundo ruido, con una intensidad insóli- 
ta y mas oscuro; resulta de la combinacion del elemento fi- 
siológico de este tiempo con el anormal ó retardado del ori- 
ficio; y por último, el segundo ruido de duplicacion, que no 
es sino el segundo del corazon patológico. 

Pero esta duplicación puede tambien tener lugar cuando 
una porcion del corazon se encuentra aneurismática; en cu- 
yo caso, recobrando mas débilmente esta parte sobre la san- 
gre, se pierde el sincronismo de ambas partes del corazon, 
y se presentan por consiguiente las condiciones de triple 
ruido. 

Ahora bien; por lo expuesto fácilmente se concibe, que si 
el ruido primero del corazon enfermo no coincide con el se- 
gundo del sano, resultará un cuádruplo ruido; y su significa= 
cion corresponderá tanto á un estrechamiento aurículo-ven- 
tricular muy marcado, como á una aneurisma parcial. 

Podria ser que este caso de cuádruplo ruido, dependiese 
solamente de la fusion de dos pulsaciones del corazon, una 
mas débil que la otra; y pata aclarar este punto seria preci- 
so hacer un nuevo exámen con previa administracion de un 
sedativo que calme la irregularidad y turbulencia de los mo- 
“vimientos cardíacos, ó al hacer la exploracion tener el pulso 
radial en la mano, ó esta sobre la region cardiaca, para des- 
cubrir de este modo la verdadera causa de semejante efecto, 
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Por último, dado el caso de que haya completa seguridad 
respecto de la existencia de esta multiplicacion de los ruidos 
en una sola pulsacion, podrá suponerse un estrechamiento au- 
rículo-ventricular, cuando el fenómeno sea acompañado de 
un ruido anormal que, como veremos, corresponde á estas 
lesiones, ó una aneurisma, siempre que la claridad de los rui- 
dos y debilidad de las impulsiones autoricen este juicio. 

Hay casos en que el primer ruido es el que parece dupli- 
cado, y entónces se asemeja la serie referida al redoble de 
un tambor, con el que se le ha comparado justamente; y se 
admite que lo que hay es una hipertrofia auricular, depen= 
diente en la gran mayoría de casos de estrechamientos aurí- 
culo-ventriculares.—Se comprende, sin embargo, que los 
ruidos anormales anteriores ó posteriores á la sístole, y que 
mas adelante estudiarémos, pueden dar al oído la sensacion 
que produce el primer ruido cuando se hace doble. Por otra 
parte, estas son consecuencias deducidas a ratione y sin 
comprobaciones cadavéricas, por lo que necesitan ampliar 
su estudio para sacar alguna utilidad. Como elemento de rec- 
tificacion pueden, no obstante, prestar grandes auxilios al 
diagnóstico. 

Ademas, si el metal y caractéres de los ruidos cardíacos, 
pueden recorrer una amplia escala sin salir de la esfera £i- 
siológica, hay un límite difícil de fijar exactamente, mas allá 
del cual entran bajo el dominio de la patología. | 


(Continuará.) 
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LECCION 25 


(CONCLUYE.) 


Noten vds. de paso, que el curaro no siempre presenta el 
mismo grado de actividad; el que nos sirvió para los experi- 
mentos de la primera leccion, era el resto del que habia- 


mos usado ántes. En la semana pasada comenzamos á estu- 
15 
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diar con el actual nuevo, y por lo pronto quedamos sor- 
prendidos de su accion enérgica é instantánea, porque está- 
bamos acostumbrados á que los efectos del otro se obser- 
varan despues de un tiempo mayor y con dósis mas consi- 
derables. : 

En este perro hemos puesto tres centígramas solamente, 
con lo que le hemos producido la muerte rápida; miéntras 
que con el otro, para producir el mismo resultado con mayor 
tiempo, hemos necesitado de doble cantidad, y sin embargo 
el perro se encontraba, con corta diferencia, en las mismas 
condiciones que éste. listo recomienda el cuidado que se de- 
be tener en el empleo de los medicamentos, sobre todo, cuan- 
do son todavía tan poco conocidos como el presente. 

Tan luego como muere el animal, hacemos el análisis del 
procedimiento y encontramos lo siguiente: El nervio ciático 
del lado derecho, bastante sensible al excitante electro-mag- 
nético: en este mismo lado se hizo la ligadura de la arteria 
que impedia á la sangre tocar en las extremidades de los ner- 
vios, pero sin embargo estos estaban bañados en su raíz por 
la sangre envenenada, y á pesar de eso no sufrieron nada ab- 
solutamente. Como sabemos, el curaro tiene la propiedad de 
paralizar la accion de los nervios motores y hacerlos insensi- 
bles á cualquier excitante, aun á la electricidad misma. 

En la pierna del lado izquierdo, como ven vds., el ner- 
vio está cortado desde ántes de comenzar la leccion y sepa- 
rado de su tronco; la arteria correspondiente ha llevado la 
sangre envenenada á todo el miembro, puesto que la conser- 
vamos intacta; el nervio no corresponde al excitante eléctri- 
co; luego el nervio está envenenado y el envenenamiento ha 
debido efectuarse forzosamente por la extremidad periférica 
y no por la central, puesto que el tronco está cortado. En la 
extremidad de los nervios motores se encuentran las colinas 
ó placas nerviosas, que se aplican sobre las fibras muscula- 
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- res para despertar en ellas el movimiento; luego* por esas 
placas que están en contacto con las últimas ramificaciones 
capilares del sistema arterial, es por donde se bl eel en- 
venenamiento por el curaro. 

Por lo visto, queda demostrado, que la accion del curaro 
solo tiene efecto sobre los nervios motores, y que estos se en- 
venenan por sus extremidades solamente, y nunca por la raíz 
ó el tronco. En esto se diferencia el curaro de otras sustan- 
cias tóxicas, que al contrario de él, envenenan los nervios 
sensitivos, y su accion comienza por la extremidad central. 

Ya he dicho al principio de esta leccion que los nervios 
motores son los encargados de comunicar la excitacion mo- 
triz á los músculos, y que estos se mueven en virtud de esa 
excitacion. La accion motriz existe como adormecida en to- 
dos los músculos, solo necesita de un excitante que la des- 
pierte para que se desarrolle un movimiento. 

El nervio envenenado por el curaro es incapaz de trasmi- 
tir á los músculos las excitaciones que recibe, como lo esta- 
mos mirando; pero aplicada la corriente eléctrica sobre el 
músculo directamente sin intermedio del nervio, nos da po- 
derosas contracciones, lo que prueba la vitalidad y las funcio- 
nes propias de este tejido. 

Con esto queda resuelta la cuestion tan debatida desde el 
tiempo de Haller y tan interesante para la fisiología general, 
á saber: si los tejidos deben sus propiedades fisiológicas á la 
influencia de otros tejidos, ó si las tienen en sí mismos. En 
todos nuestros experimentos han podido vds. ver de una ma- 
nera evidente, que á pesar de la muerte fisiológica del ner- 
vio motor, el tejido muscular ha conservado su propiedad ca- 
racterística, esto es, la propiedad de contraerse. Esta inde- 
_pendencia entre las propiedades de diversos tejidos, va toda- 
vía mas adelante, y la hemos visto ya experimentalmente; 
muere por el curaro el nervio motor, y sin embargo el sen- 
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sitivo no muere, no obstante de que uno y otro pertenchon á 
una misma clase de tejido, el nervioso. 

Esta diversidad de propiedades nos revela desde luego di- 
versidad de funciones, accion del movimiento en unos ner- 
vios, y conduccion de la sensibilidad en otros. 

En la próxima leccion iremos todavía mas adelante en el 
estudio de las propiedades del curaro. 


San Jacinto, Agosto 10 de 1869. 
Josí E. Mora, 





FISIOLOGIA COMPARADA 


CONSIDERACIONES: GENERALES SOBRE LA FISIOLOGÍA DE LOS SENTIDOS 
EN TODA LA SERIE ANIMAL, 
POR EL Sr. D. SamueL L. Moraes. 


(CONCLUY E.) 


OLFATO. 


La porcion de la mucosa nasal en que se ramifica el ner- 
vio olfativo, es la única en que se halla la sensibilidad espe- 
cial que requieren los olores; tapiza-la bóveda de las fosas 
nasales, la parte superior de las paredes interna y externa de 
estas fosas, hasta el punto de insercion del cornete medio; y 
como dependencias de este aparato se consideran los senos 
maxilares, esferoidales y frontales. 

Las emanaciones exhaladas por los cuerpos odoríferos, son 
arrastradas por la corriente de la inspiracion hácia las fosas 
nasales; y los distintos senos, almacenando cierta cantidad 
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de estas emanaciones, prolongan la sensacion olorosa y coo- 
peran á hacer mas perceptibles sus cualidades. 

- En los mamiferos (carnívoros, roedores y rumiantes), el 
sentido del olfato es muy desarrollado; la mucosa olfativa tie- 
ne mayor extension por la amplitud de las fosas nasales, por 
la division en láminas y el arrollamiento de los cornetes, así 
como por la extension mayor de los senos. 

Las fosas nasales están protegidas hácia adelante por la na- 
rizen el hombre; por el hocico en los brutos, y por una trom- 
pa en algunos de estos, como se ve en el jabalí y elefante, 
en el cual goza de movilidad bastante extensa. Las aves no 
se distinguen por la delicadeza de su olfato; con excepcion de 
los palmípedos y las aves de presa, todas las demas tienen 
muy embotado este sentido. En los reptiles, las cavidades 
nasales son poco amplias; unas veces lisas, otras con corne- 
tes, y cubiertas por la misma mucosa, que se continúa con 
la de la bóveda palatina. Los peces tienen fosas nasales pro- 
fundas y sin comunicacion entre sí, ni con las vias aéreas; su 
olfato es muy limitado. En los moluscos, articulados y ra- 
diados, no se han encontrado órganos de olfacion; hay sin 
embargo insectos que parecen oler vivamente; tales son, por 
ejemplo, las abejas, las hormigas, etc., etc. Se habia consi- 
derado que el sitio del olfato en estos animales, se hallaba 
en los tentáculos, y segun Cuvier en los estigmas; entradas 
de los órganos traqueales ó respiratorios. 

Es el órgano de sensacion especial que mas violentamente 
desaparece en la serie animal, aunque no es ilógico suponer. 
que la superficie exterior, sobre todo si está húmeda, pueda 
ser el sitio de esta sensacion en a de los animales in- 
feriores. 

- GUSTO. 

El órgano del gusto es la lengua; colocada en la cavidad 

bucal, es móvil eminentemente muscular y susceptible de 


118 EL PORVENIR 


movimientos muy variados; se halla revestida de una mem- 
brana mucosa, en que se distribuyen los nervios de sensibi- 
lidad especial; está provista en toda su extension de papilas 
de diversas formas, siendo mas voluminosas las de su base, 
las cuales por su disposicion, han recibido el nombre de ca- 
liciformes, para distinguirlas de las de la parte média y an- 
terior, que se llaman filiformes. Unas y otras son muy ricas 
en filamentos nerviosos; y las papilas, reteniendo entre sí la 
saliva, forman una especie de césped húmedo y sensible, muy 
á propósito para apreciar los sabores. El órgano del gusto reci- 
susnervios de tres fuentes: del hypoglosso, del ramo lingual 
del quinto par, y del nervio glossofaringéo: estos dos últimos 
dan á la lengua su sensibilidad especial, pero en su base, en 
la punta y en sus bordes: el dorso es insensible á los sabores; 
esta sensibilidad se halla mas bien en todo el isthmo de la gar- 
ganta. La sensacion se produce tan luego como un cuerpo 
sápido toca la mucosa bucal, suficientemente húmeda. 

Este sentido está ménos desarrollado en los animales que 
en el hombre, y probablemente la parte superior de las vias 
digestivas reemplaza á la lengua en sus funciones cuando és- 
ta dalta. | 

En los mamíferos, unas veces las papilas linguales son mas 
rígidas, dirigidas hácia atrás, y le dan cierta aspereza al órga- 
no; otras veces faltan completamente en ALgunos; los hormi- 
gueros son un ejemplo. 

Las aves tienen á veces una lengua carnosa, es un ca- 
rácter distintivo de las de presa; pero en otras es muy delga- 
da ó atravesada de delante á atrás por un apéndice huesoso,. 
y su tejido puede ser muy resistente. Algunos reptiles tie- 
nen lengua gruesa, con mas frecuencia delgada, curva hácia 
atrás, á veces bífida, en algunos mas bien parece órgano de 
presion de objetos ligeros, que órgano de gusto. En los 
peces la lengua es rudimentaria, y sembrada en muchos de 
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ellos de prolongaciones carnosas y huesosas. En los inverte- 
brados este órgano no es distinto, y sin embargo los insee- 
tos tienen muy desarrollado el gusto: probablemente las trom- 
pas que muchos de ellos llevan, son destinadas al instrumen- 
to ó sitio de esta sensacion. 

TACTO. A 

Este sentido tiene mas extension; corresponde á toda la 
piel y á las superficies mucosas que están en relacion con el 
aire; no produce siempre las sensaciones que tienen lugar en 
las extremidades de los dedos; éstas son sumamente sensi- 
bles y solo ellas pueden hacernos apreciar las cualidades tan- 
gibles de los cuerpos, como son el estado de su superficie, 
forma, dimensiones, etc. La piel en estos puntos, ofrece una 
disposicion papilar muy marcada, y está provista de muchos 
filamentos nerviosos. $48 

En los animales, el tacto no llega al estado de perfeccion 
que tiene en el hombre. Los mamíferos, cubiertos de pelos 
en todo su cuerpo, tienen sensaciones muy poco acentuadas; 
en algunos de ellos, sin embargo, los órganos del tacto pa- 
recen bien dispuestos; por ejemplo en los monos, cuyos miem- 
bros se terminan por manos, y aun en estos no es perfecto; 
los dedos se mueven aisladamente, pero su pulgar es muy pe- 
queño aunque oponible, y la palma de las manos está reves- 
tida de una epidermis callosa. 

En los solípedos y rumiantes, la presencia de los cascos 
duros y córneos, hace que sus manos y piés posean el tacto 
imperfectamente: en estos animales los labios son los órga- 
nos mas delicados respecto de este sentido. El perro presen- 
ta á la entrada de las fosas nasales, una superficie papilar 
siempre húmeda, sin pelos, y en la que el tacto quizá es muy 
delicado, En el jabalí, cerdo, topo y elefante, la trompa es 
un órgano de tacto, y muy delicado en el último. En el ga- 
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to y el raton, etc., sus bigotes son útiles auxiliares al tacto 
en la porcion de piel en que se fijan, puesto que las ondula- 
ciones del aire son suficientes para hacerles percibir la aproxi- 
macion de los objetos. Las aves, estando cubiertas de plu- 
mas, trasformados sus miembros anteriores en alas, y sus pa- 
tas revestidas por una epidermis muy gruesa; el órgano mas 
sensible es el pico. Los reptiles y batracianes gozan de un 
tacto mas delicado que los animales vestidos de escamas, la 
lengua en algunos reptiles es tambien un órgano de tacto. 

En los peces, hay algunos que tienen verdaderos órganos 
tactiles, llamados barbillas; y quizá sus aletas son tambien 
capaces de recibir las mismas impresiones; y en fin, losten- 
táculos de los moluscos, y las antenas de los insectos y erus- 
táceos, son tambien órganos muy delicados en tacto. 


Marzo de 1868. pos 
SamueLn L. MoraLes.* 
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SECCION DE QUIMICA. 


IO 


ISOMERÍA É ISOMORFISMO. 


El estudio de los fenómenos, cuyas causas son descono- 
cidas, es indudablemente uno de los objetos en que debe- 
mos fijar mas nuestra atencion; pero desgraciadamente no es 
tan sencillo entrar en estas investigaciones, y sobre todo, 
descubrir las causas: los medios que necesitamos, no estando 
muchas veces á nuestra disposicion, no es posible, porlo mis- 
mo, llegar por medio de ellos á experimentos que nos den 
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una prueba mas que se añada á las que tenemos, para adhe- 
rirnos con mas razon á la hipótesis que nos parece mas sa- 
tisfactoria. ¿Qué hacer entónces? Los recursos bajo este pun- 
to de vista, se nos han agotado, y no solo no tenemos una 
nueva prueba, como acabo de decir, que apoye nuestra opi- 
nion, sino que á la vez nos privamos del descubrimiento de 
otros fenómenos que en nuestras investigaciones pudieran 
presentarnos, cosa no rara, y de la explicacion de otros (cu- 
yas causas son desconocidas tambien), ya por su analogía con 
el fenómeno ó cuerpo que estudiamos, ya por los diversos 
procedimientos puestos en práctica que puedan convenirles. 

- Si de estos medios de investigacion carecemos, no se dirá 
que nos faltan razones para abrazar ó rechazar las hipótesis que 
por nuestro estudio, experiencia y raciocinio, podamos some- 
ter á nuestro juicio, y abrazar aquella que nos dé mas moti- 
vos para adoptarse. 

No seré tan necio por esto, de creer que mi juicio sobre 
tal materia, fuera competente como el de aquellos hombres 
sabios que han afirmado ó negado lo que por el contrario ne- 
gamos ó afirmamos nosotros. 

No es tal mi creencia, cuando al tratar en la memoria que 
voy á referiros, de la isomería é isomorfismo, expongo tan 
solo mi parecer, fundado en las razones que para formar sus 
hipótesis han tenido químicos eminentes, y sobre todo, la 
opinion que me ha parecido tener mas fundamento en el ter- 
reno de la práctica. 

Entro en materia; pero debo advertir, que tengo el deseo 
de que mi Memoria sea ilustrada por los señores socios y cor- 
regida en todo lo erróneo que pueda tener. Trataré primero 
de la isomería; en segundo lugar del isomorfismo, y en una 
y otra parte de los fenómenos análogos. 
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PRIMERO.—_Isomería. * 


La isomería se deriva del griego %sos, igual, y meros, pat- 
te; su definicion es la siguiente: isomería es el fenómeno en 
virtud del que, ciertos cuerpos teniendo los mismos elemen- 
tos y combinados en las mismas proporciones, las propieda- 
des de uno de ellos, sin embargo, son diferentes de las del 
otro. “Mas, ¿cuál sea la causa de esto?» Veamos. 

Se supone que la causa de este fenómeno es una disposi- 
cion de las moléculas de uno de estos cuerpos, diferente de 
la que tienen las del otro, sin aumentar ni disminuir en na- 
da el número de átomos. La mayor ó menor cantidad de 
agua en los cuerpos de que nos ocupamos, por la accion del 
calórico, hace creer á muchos que no habiendo la misma 
composicion, las propiedades no deben ser las mismas, en 
cuyo caso nada hay de notable. 

Examinemos la cuestion en estas dos hipótesis, si puede 
serlo la última, para que podamos, como lo he anunciado, 
adherirnos á la mas razonable. 

Para resolver el presente problema, debemos llevar nues- 
tra atencion sobre la naturaleza y la constitucion de los cuer- 
pos isómeros, para ver en qué condiciones presentan tales di- 
ferencias, y de ahí deducir si su naturaleza ha cambiado, y 
por lo mismo si han cambiado tambien sus propiedades, 
siendo entónces mal aplicado el nombre de isómeros, y en 
consecuencia la propiedad que les caracteriza, ó la isomería. Si 
en esta última investigacion encontramos que es cierto lo que 

1 No se debe confundir esta palabra con la alotropía, ó mas bien, los fenómenos alotrópicos 
con los isoméricos: la alotropía consiste en que un mismo cuerpo presentándose bajo dos estados 


diferentes, goza respectivamente de propiedades fisicas y químicas diferentes en los dos casos; 
la misma palabra lo indica en su derivado de las palabras griegas, que significan “otro y ma- 
nera de ser.” 

Bastante análogo á la isomería el fenómeno de que tratamos, y prenda con este nombre 
por algunos autores, lo presentan varios cuerpos; tales son el oxígeno trasformándose en 0zona; 


el carbono en sus modificaciones de carbon, y el fósforo rojo, que es una modificacion muy 
notable. 
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hasta ahora hemos dudado, ya no hay hipótesis, pnes está 
conocida la verdad; ó de otra manera, si nada se ha descu- 
bierto, examinaremos la primera, y si no descubrimos tam- 
poco nada, nos atendrémos á una deellas, la que nos dé mas 
motivos para adoptarla. 

Primera hipótesis. ¿La isomería tiene por causa la modi- 
ficacion en la forma de un cuerpo para tener otra, es decir, 
el dimorfismo, ó lo que es lo mismo, una disposicion parti- 
cular de las moléculas diferente en cada caso? 

¿Qué relacion hay entre el dimorfismo y la isomería para 
que puedan confundirse, y explicar por el cambio de forma 
cristalina, una modificacion en las propiedades químicas? 

La respuesta no me es fácil darla ahora, sin trastornar el 
órden que tengo establecido: al tratar de la isomorfía, al ex- 
plicar el dimorfismo, manifestaré la relacion entre ambas pro- 
piedades para comprender mejor esta teoría. Entretanto, va- 
mos á la segunda hipótesis. 

Segunda hipótesis. ¿La isomería es un efecto que recono- 
ce por causa la mayor ó menor cantidad de agua en los cuer- 
pos, cuyas propiedades son diversas en casos diferentes? Vea- 
mos sl esto es cierto. 

Al ocuparnos de este caso, para resolver de una manera 
mas exacta todo lo que le concierne, examinemos, dirijamos 
toda nuestra atencion sobre el primer cuerpo, que podemos 
decir sirvió de base el fósforo; porque descubierta la isome- 
ría en este cuerpo se hizo la aplicacion en los demas en que 
era comun: mas para proceder así, es necesario fundarse so- 
bre los experimentos del autor, que puedan comprobar el 
hecho. 

Se sabia desde hace mucho tiempo que el ácido fosfórico 
precipitaba ó no la albumina, segun que habia sido ó no cal- 
cinado. No se ignoraba que el ácido fosfórico calcinado en 
disolucion en el agua, perdia la propiedad adquirida por la 
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calcinacion, cuya propiedad recobraba en el momento mis- 
mo de calcinarlo de nuevo. 

Un químico inglés, Clarke, observa que el fosfato de sosa 
comun difiere del que ha sido calcinado, porque el primero 
precipita las sales de plata en amarillo, miéntras que el se- 
gundo las precipita blancas. 

Mas el químico inglés que citamos, se fundaba sobre aná- 
lisis hechas por él, que eran inexactas; y los experimentos 
mas preciosos de Chevreul, quien probaba por su lado que 
la albumina, ya coagulada por el calórico, ya desecada en el 
vacío, tenia exactamente la misma composicion, presentan- 
do propiedades distintas, introducia en la ciencia química la 
idea nueva que acabamos de concebir, y que hacia compren- 
der ó explicaba en una sola palabra la isomería. 

M. Graham demuestra, por experimentos mucho mas 
exactos, que el ácido fosfórico y el fosfato de sosa, ántes de 
ser calcinado, no tienen la misma composicion que despues 
de haberlo sido; y que la accion diferente producida en es- 
tos diversos casos, es debida en consecuencia á la diferencia 
que hay en la composicion. | | 

En sus estudios sobre esta materia, Graham encuentra que 
el agua se combina en tres proporciones diversas con el fós- 
foro, para formar tres cuerpos de naturaleza diferentes, ex- 
presados en las tres fórmulas siguientes: | 


Pho”HO. Pho*2H0. Pho*3HO 


[Continuará.| 
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CLINICA 


DIAGNOSTICO DE LOS ESTRECHAMIENTOS DE LOS ORIFICIOS, E INSUFI- 
CIENCIA DE LAS VALVULAS DEL CORAZON. 


Les caractéres des maladies doivent étre pris 
dans la physiologie. 
A BROUSSAIS. 


Entre las alteraciones relativas al tono de los ruidos, las 
mas frecuentes son aquellas en que estos se hacen mas cla- 
ros ó mas sordos, lo que encuentra su explicacion en la cau- 
sa que los produce. Si las paredes del corazon aumentan, 
necesariamente serán sordos, y con especialidad el primero 
sobre todo: si las válvulas sufren un cambio en su modo de 
ser, ¿no lo manifestarán en los ruidos que por su elevacion 
producen? Este punto de la patología del corazon, es sin du- 
da uno de los mas íntimamente ligados con sus lesiones ma- 
teriales, y la buena interpretacion de sus manifestaciones se- 
rá ya un gran paso en la investigacion de la verdad. 

Es cierto que la hipertrofia excéntrica ensordece mas bien 
y no aclara los ruidos del corazon; pero como la he querido 
suponer ligada á las lesiones de las válvulas y de los orificios, 
estudiemos las modificaciones que tal estado introduce. 

Hay veces en que los ruidos se oyen con un tono seco y 
duro, semejante al que producirian dos láminas de pergami- 
no, chocando brusca y fuertemente una contra otra; fenóme- 
no que Bouillaud designa con el nombre de ruido de perga- 
mino ó apergaminado, y que ha coincidido en la mayoría de 
autopsías, con una rigidez notable de las válvulas izquierdas, 
y sobre todo, de la mitral; lo que inicia ó preludia una insu- 
ficiencia cuando la alteracion progresa algo mas. 
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Si por el contrario, se oyen los ruidos roncos y como aho- 
- gados, se puede suponer que las válvulas correspondientes, 
en vez de la resistencia y dureza que hemos visto anterior- 
mente, se encuentran fungosas, hinchadas y blandas; y lain- 
suficiencia que en este caso se encuentre, se acompañará ca- 
si necesariamente de un estrechamiento del mismo orificio. 

Para complemento de este cuadro de cambios en el tono 
y caractéres de los ruidos cardíacos, falta hablar del retintin 
metálico, que Jilhos llamó aurículo-metálico, por la seme- 
janza que tiene con el que se produce, cuando se percute so- 
bre el dorso de una mano, apoyada por su palma, sobre el 
pabellon de la oreja. | 

Este fenómeno no ha sido suficientemente estudiado, y 
por tanto sus causas y significacion patológica no son aun 
bien conocidas.—Enumeraré, pues, simplemente, las cir- 
cunstancias en que se le ha visto producirse. Estas son: la 
energía de las contracciones cardíacas; la induracion de la 
punta y paredes ventriculares, y la proximidad de una cavi- 
dad llena de gases, como el estómago ó la pleura, si hay un 
pneumotórax. Si, pues, percibiéndolo se ha llegado á excluir 
la complicacion de todo elemento nervioso, la amplificacion 
pneumatósica del estómago y la existencia de un pneumo- 
tórax, queda solo como agente productor de tal cambio de 
tono, la intensidad de las contracciones, resultado por lo co- 
mun de una hipertrofia. - 

Hé aquí la utilidad de este sintoma para nuestro objeto. 

Mas hemos llegado por una graduacion necesaria, aunque 
dilatada, á la apreciacion del valor de los ruidos anormales, 
que en la realidad forman el cuadro casi siempre suficiente, 
para formar con solo ellos un juicio muy aproximado, sobre 
la naturaleza y sitio de las lesiones de las válvulas y orificios 
del corazon. 

Ruipos aNorMaLEs.—Los ruidos al cuyo sitio está 
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en las cavidades cardíacas, que son los únicos de que me 
ocuparé, se designan con el nombre genérico de soplos; y á 
veces ciertamente corresponden por la sensacion querecuer- 
dan, al nombre que han recibido; pero suelen tener algunas 
ocasiones cierta aspereza, y esta circunstancia ha hecho na- 
cer la necesidad de formar con ellos subdivisiones ó especies, 
por decirlo así: se distinguen ruidos de soplo propiamente di- 
chos, de raspa, de lima y de sierra, segun la semejanza que 
tienen con las impresiones que los instrumentos correspon- 
dientes producen al oído. Se han llamado tambien ruidos 
músicos cuando tienen cierta modulación, con entonaciones 
mas ó ménos variadas, apreciables perfectamente al oído; 
y siendo por consiguiente verdaderos sonidos que por lo co- 
mun remedan el silbido ó piar de algunas aves. 

Veamos los ruidos de soplo propiamente dichos.—Estos sin 
duda son los que mas frecuentemente se encuentran, acom- 
pañando sobre todo al primer ruido del corazon: de lo que 
depende que entónces no siempre están ligados á la existencia 
de una lesion material. Es preciso apreciar en cuanto sea po- 
sible su suavidad ó aspereza, extension en que se oyen, tiem- 

po que suplen ó con el que coinciden, permanencia ó intermi-. 

tencia, lentitud ó rapidez en su principio, su unidad ó mul- 
tiplicacion. Todas estas diferencias son muy esenciales si se 
trata de determinar con exactitud el valor semiótico del rui- 
do de soplo; puesto que por sí ninguna conclusion definitiva 
permite deducir con rectitud ni seguridad, siendo, como es, 
una expresion de condiciones morbosas las mas diversas. 

Por regla general puede decirse, que la condicion necesa- 
ria para la produccion de un soplo, es el aumento del frota- 
miento de la sangre contra las paredes de los órganos en que 

“circula: frotamiento que puede ser debido á las causas mas 
variadas. Se comprende fácilmente cómo pueda determinar- 
lo un estrechamiento, porque entónces la columna líquida 
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lanzada al traves del orificio estrechado, es oprimida por los 
bordes de la abertura y se divide al atravesarla. ¿Pero cómo 
obra una insuficiencia para producirlo?—El mecanismo es en- 
teramente idéntico; puesto que una insuficiencia, propiamen- 
te hablando, tambien es un estrechamiento para las corrien- 
tes de retroceso ó inversas á la direccion que demanda la fi- 
siología de la funcion. E | 

Pero se puede preguntar: ¿para que un soplo se produzca, 
son necesarios é indispensables los obstáculos mencionados? 
Y vice versa, ¿hay un obstáculo á la circulacion; luego debe 
existir un soplo? Ni una ni otra de estas proposiciones es ab- 
solutamente verdadera, puesto que se encuentran muchas ve- 
ces en el cadáver lesiones multiplicadas, que no provocaron 
ruido morboso ninguno durante la vida; y por el contrario, 
se busca á veces en vano en los exámenes necroscópicos, la 
explicacion de uno ó mas soplos, que se habian referido á 
supuestas lesiones, ó que no se han encontrado. 

Sin embargo, se encuentra frecuentemente la explicacion 
de estas contradicciones aparentes, reflexionando sobre las 
condiciones múltiplas que concurren á la produccion de la cir- 
culacion. En efecto, en el juego del corazon hay tres ele- 
mentos distintos que deben considerarse, á saber: el instru- 
mento ú órgano, el fluido que lo recorre, y el agente motor 
ó la fuerza que preside sus funciones. Cualquiera de estos 
elementos que se altere, determinará trastornos que podrán 
revelarse por un ruido de soplo: así por ejemplo sucede en 
los casos de anemia, sin que haya lesiones materiales, y so- 
lamente por los cambios que se verifican en los principios de 
la sangre: en los casos tambien de histeria y simple hipocon- 
dría: entónces el mal solo reside en los trastornos de iner- 
vacion, que caracterizan y constituyen dichas enfermedades. 


(Continuara.) 
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Aparato salivar, por el Sr. Don R. de Vértiz.—Diagnóstico de los estrechamientos de los 
orificios del corazon, é insuficiencias de sus válvulas, por el Sr. D. Gregorio Mendizábal. 
-—Isomería é isomorfismo, por el Sr. D. Antonio Velasco. 


- FISIOLOGÍA. 


APARATO SALIVAR. 


El hombre y los animales superiores están dotados de un 
aparato digestivo, compuesto de dos órdenes de órganos, am- 
bos concurriendo al mismo fin, cual es el trabajo ó cumpli- 
miento de la digestion, pero de una manera diferente; los 
unos física y mecánicamente, los otros obrando de una ma- 
nera química. Grande es la variedad que encontramos en los 
agentes mecánicos de la digestion, y vemos la relacion admi- 
rable que: existe entre estos agentes y el género de alimenta- 


cion de que necesita é instintivamente busca el animal; ve- 
17 
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mos á los rumiantes dotados de aparatos trituradores pode- 
rosos, dividir los granos y sus cubiertas coriáceas; dos carni- 
ceros eon sus punzantes dientes, rasgar y devorar su presa. . 
La variedad de dichos agentes y las cualidades físicas del ali- 
mento, indican, determinan y limitan el género de alimen- 
tacion del animal, haciendo tambien variar los órganos de 
relacion: así la naturaleza dotó al leon de sus temibles gar- 
ras, de uñas cortantes y retráctiles, dió fuerza á sus múscu- 
los para prestarle ligereza en el salto, velocidad en la carre- 
ra, y haciendo aun experimentar modificaciones á los órga- 
nos de los sentidos, dándoles tal finura y delicadeza, y tan 
conforme con sus usos, que no habrá quien no admire el de- 
licado olfato del perro, el singular oído de la liebre y la vis- 
ta penetrante del águila. ) 

Mas estos atributos, que sirven y ocupan al naturalista, no 
deben ménos llamar la atencion del fisiologista; tienden á 
probar solo que la naturaleza física del alimento puede de- 
terminar estas diferencias; y que solamente ella preside al 
instinto del animal, y no su naturaleza química, pues vemos 
que miéntras mas adelanta la ciencia de las reacciones mole- 
culares, mas gemejanza se encuentra entre las sustancias ani- 
males y vegetales, ó mas bien entre sus principios inmedia- 
tos: en ambas encuentra sustancias albuminoides, grasas y 
azucaradas que pueden servir de alimento al animal, como 
loindica la análisis y el experimento siguiente. lo demuestra. 
Si damos exclusivamente trigo á un perro, no lo comerá, y 
morirá de inanicion sin tocarlo; pero que se trasforme ese 
trigo en pan, y el animal lo aceptará. Este y otros experi- 
mentos que pudieran citarse, demuestran lo que ya habia in- 
dicado; que la naturaleza, puramente física del alimento, guia 
el instinto del animal; y que variada ésta, sin cambiar la com- 
posicion química, se le hace aceptar lo que ántes habria re- 
chazado. - 
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- Los agentes de que me ocupo son muy variables, y al la- 
do de ellos, como hemos dicho, encontramos los químicos, 
que son mucho mas constantes y están constituidos por apa- 
ratos glandulares, anexos al tubo digestivo, adonde derraman 
sucesivamente su producto; glándulas que en general no va- 
rian sino cuando el líquido secretado sirve para un uso lísico 
ó mecánico determinado de la digestion. 

En las materias alimenticias, distinguimos dos órdenes de 
propiedades físicas y químicas; las primeras muy variables, y 
sujetas á ménos variaciones las segundas, que se pueden re- 
ducir á un corto número de principios inmediatos; pues, co- 
mo he dicho, entre los agentes de la digestion y estas mate- 
rias, hay una relacion y una conformidad, por decirlo así, 
absoluta; y si varian en cuanto á los fenómenos los agentes 
químicos, poco ó nada cambian los órganos que los pro- 
ducen. | 

No me ocuparé de todos los agentes químicos, y por tan- 
to, de las diversas glándulas; solo hablaré de las salivares, 
que están, si así puedo explicarme, en el vestíbulo del canal 
digestivo. 

- Antes de hacer conocer las consecuencias que han traido 
los adelantos de nuestra época, remontémonos algunos siglos 
atrás, y veamos en su historia anatómica y fisiológica, cuán- 
to tiempo quedaron como dormidos los primeros conocimien- 
tos que, de pocos años á esta parte, se han precisado y se 
han desarraigado de los antiguos errores. | 

Hipócrates ya habla de las parótidas, entendiendo por es- 
ta palabra unos tumores colocados cerca y adelante de las 
orejas; despues Galeno y otros escritores describieron los con- 
ductos, los orificios y el punto adonde vienen á desembocar 
las glándulas sub-maxilares y sub-linguales. Andrés Vésale,. 
en 1542, fué el primero que dió una buena descripcion de la 
parótida; en 1609, Juliano Casserius indica la posicion del 


132 EL PORVENIR 


canal de Stenon, pero lo toma por un ligamento; y, en fin, 
Stenon, en 1660 hizo el descubrimiento del canal que lleva 
sua nombre, aunque hubo quien le reclamara la propiedad en 
1662 y 1667. Duverney, en 1689, fué el primero que notó 
que la saliva es ácida, sobre todo en los adultos; Santorinus 
publicó una lámina de la cara, de los músculos de esta par- 
te y de las glándulas parótidas y sub-maxilares; en 1775 y 
en 1780, Weber hace la análisis química de la saliva, y en- 
cuentra materias grasas, ácido carbónico, amoniaco, tierras 
calcáreas, cloruro de sodio y cloruro de calcio. Pero á pesar 
de tantas y tan repetidas investigaciones, y otras muchas que 
omitimos, no se conocia, aun en esa época, sino la saliva 
mixta ó bucal; ese líquido que proviene de fuentes tan nu- 
merosas y diversas. La opinion mas general de los anatómi- 
cos, era que esta clase de saliva tenia dos orígenes; las glán- 
dulas salivares propiamente dichas y las glándulas mucípa- 
ras; y amn se llegó á suponer un humor exhalado por las ter- 
minaciones arteriales en la mucosa bucal. En 1780 fué cuan- 
do Hapel de la Chenaie obtuvo la saliva parotidéa por la sec- 
cion del canal de Stenon en un caballo, y mas tarde se lla- 
mó esta saliva pura, dando por oposicion el nombre á la mix- 
ta de impura. Magendie, en 1846 hizo ver que la saliva pa- 
rotidéa se diferenciaba de la bucal, en que esta última tras- 
formaba el almidon en glycosa; mas Bernard ha sido el pri- 
mero que en 1847 aisló la saliva de las glándulas sub-maxi- 
lar y sub-lingual, determinó las funciones de cada una de 
ellas, é hizo ver cuán errónea era la distincion de los anti- 
guos, tanto anatómica como fisiológicamente hablando, y que 
las glándulas salivares en el hombre, son glándulas en raci- 
mo, y tan semejantes en su testura anatómica, que se puede 
decir que descrita una de ellas lo están todas; las comparó 
despues con las de diversos animales, y fué llevado á sacar 
esta consecuencia: que existen caractéres anatómicos distin- 
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tivos entre las de diferentes animales, pero no entre las de 
un mismo animal; lo que descubrió la razon por qué los au- 
tores las habian asimilado y confundido en sus productos y 
funciones. La fisiología solo puede, por tanto, marcar la dis- 
tincion de estas glándulas; y aunque se ha querido clasificar- 
las, segun el sitio en que derraman el producto de su secre- 
cion, parece mas lógico agruparlas, considerando las tres fun- 
ciones fisiológicas que tienen cada una de. ellas respecto al 
aparato salivar, ó relativamente á la masticacion, gustacion 
y deglucion, que son las funciones que favorecen. La paró- 
tida anexa á la masticacion y en relacion tan íntima con ella, 
que su desarrollo coincide con el poder masticador, marca su 
existencia por la presencia de los dientes; y no existe en los 
pájaros porque carecen, tanto de aparatos masticadores como 
de la funcion misma. El exámen de los diversos animales y 
el método comparativo, va á esclarecer esta cuestion; nos va 
á enseñar su secreción particular, las influencias nerviosas, y 
tambien las especiales que la influyen. Se ha notado que la 
secrecion parotidéa es intermitente, subordinada á los movi- 
mientos de la masticacion, no verificándose cuando las glán- 
dulas faltan, y en el intervalo de las comidas; aumenta en la 
parótida correspondiente cuando se mastica de ese lado, co- 
mo se observa fácilmente, por ejemplo en el caballo y otros 
animales; lo que debe atribuirse, no á la accion muscular, 
sino á la impresion que producen los alimentos en la muco=- 
sa bucal, y que es determinada por accion refleja sobre la 
misma glándula. Es muy abundante en los rumiantes; y es- 
tando generalmente en relacion con el volúmen de la glán- 
dula, es mayor al principio de la comida que al fin, y des- 
tinada, como despues veremos, á embeber los alimentos: va- 
ría segun que estos son mas ó ménos secos, aumentando ó- 
disminuyendo. Los experimentos practicados sobre caballos, 
á los cuales se les daban diferentes alimentos, y que tenian 
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de antemano sus fístulas parotidéas, lo demuestran claramen- 
te; é iguales experimentos en los mismos animales, mani- 
fiestan que la masticacion se retarda cuando se sustrae la sa- 
liva parotidéa, tanto mas cuanto que el alimento es mas di- 
fícil de masticar. La eliminacion de la saliva parotidéa trae 
consigo una pérdida en los líquidos de la economía, y la ne- 
cesidad reparadora de estos líquidos, trae un sentimiento muy 
intenso de sed, el que no puede atribuirse á la sequedad de 
la faringe, como lo prueba el siguiente experimento. En un 
perro, sobre el cual se habia practicado una fístula gástrica, 
se le dieron durante algunos dias alimentos, privándolo de 
bebidas, y luego se le dejaba beber destapando la cánula del 
estómago; el agua atravesaba el canal digestivo hasta el es- 
tómago, adonde encontraba salida; la faringe y el esófago es- 
taban humedecidos, y sin embargo el animal bebia hasta la 
fatiga, descansando solo un poco para volver á beber: tapó- 
se la cánula; el agua, estando retenida, se verificó la absor- 
cion y se apagó la sed, produciéndose el mismo fenómeno 
que resulta de la inyeccion del agua en las venas. Debo tam- 
bien notar que el escurrimiento de la saliva parotidéa cesa 
en los caballos provistos de fístulas parotidéas, durante el 
tiempo de la bebida; lo que no sucede con las demas glán- 
dulas salivares, como luego veremos; que no haciéndose con- 
venientemente la masticacion entónces por la pérdida de es- 
ta parte de la saliva, estos animales se nutren mal; que que- 
dando una parótida sana, ésta puede suplir á la otra hasta 
cierto punto; y, en fin, que hecha la recepcion de los dos 
conductos parotidéos en un perro, no sufre tan grandes alte- 
raciones en su nutricion, lo que se comprende fácilmente, . 
recordando que los carniceros no tienen necesidad de una 
masticacion tan prolongada. 


(Continuará .) 
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CLINICA 


DIAGNOSTICO DE LOS ESTRECHAMIENTOS DE LOS ORIFICIOS, E INSUFI- 
CIENCIA DE LAS VALVULAS DEL CORAZON. 


Les caractéres des maladies doivent étre pris 
dans la physiologie. 
BROUSSAIS. 


“Pues bien, ya que los ruidos de soplo pueden tener lugar 
en afecciones tan numerosas y distintas, ¿qué signos tendré- 
mos para que tengan exactitud nuestras interpretaciones? ¿Có- 
mo decidir si se refieren á una lesion material del corazon, ó 
- si dependen de cambios verificados por la relacion en que es- 
tán los elementos de la sangre ó de cualquiera otra. causa? 
Por fortuna á pesar de la multiplicidad de sus significacio- 
nes, por una via rigurosa de exclusion, se llega por lo regu- 
lar á descubrir fundadamente la causa que los determina, y 
á formarse un concepto mas ó ménos exacto de su verdade- 
ra significación. 

Mas varias particularidades deben para esto estudiarse en 
los fenómenos estetoscópicos, tales como su metal, tiempo 
en que se presentan, su duracion, marcha, y el estudio com- 
parativo de los fenómenos concomitantes. 

Cuando un soplo. depende de una lesion orgánica de las 
válvulas, es por regla general áspero, y se aproxima á los rui- 
dos de lima ó raspa: de esta regla solo se exceptúan las insu- 
ficiencias, que producen por lo comun un soplo suave; pero 
si se refiere á otra causa, sobre todo á la anemia, siempre es 
suave, y si se hace alguna vez áspero ó toma alguna entona- 
cion música, solo es por excepcion y tal vez momentáneamen- 
te; pues recobra de ordinario poco despues su anterior carác- 
ter, que es el de un frotamiento muy ligero. 


136 EL PORVENIR ; 


Con algunas sospechas suministradas por el conocimiento 
- del tono del ruido, veamos el contingente que para tal dis- 
tincion proporciona el tiempo en que se presenta.—Para es- 
to se. puede establecer la siguiente ley: los soplos del cora- 
zon, independientes de una lesion orgánica, acompañan siem- 
pre al primer ruido, nunca al segundo. Los que, por el con- 
trario, se relacionan á las lesiones orgánicas, acompañan uno 
ú otro indiferentemente, y á veces á uno y otro. Resulta de 
aquí que la coincidencia de un soplo con el primer ruido, tie- 
ne poco valor semiótico, y no bastaria por sí para diagnosti- 
car la naturaleza dela enfermedad. Un soplo doble que acom- 
pañe á la vez á uno y otro ruido del corazon, es porel con- 
trario un signo cierto de padecimiento orgánico, complicado 
en algunas ocasiones de anemia; y por último, si el soplo es - 
sincrónico con el segundo ruido, revela indudablemente una 
lesion física que, como veremos adelante, es la insuficiencia 
aórtica. | ( | 
La duracion del soplo, su permanencia ó intermitencia, 
ayudan á veces á establecer el diagnóstico: en las lesiones or- 
gánicas dura meses y aun años, y su manifestacion es conti- 
nua; siendo, por el contrario, de efímera existencia y con al- 
ternativas de ausencia y manifestacion, cuando se produce ba- 
. jo otra influencia. 

En cuanto á la marcha, es tambien diferente la de los rui- 
dos, segun que estos dependan ó no de lesiones materiales. 
En el primer caso, si al principio suelen presentarse suaves, 
á medida que las alteraciones de las válvulas y orificios se 

hacen mas graves y mas profundas, adquieren mas y mas as- 
pereza, acaban por trastormarse en ruidos de lima ó sierra. 
A la inversa del segundo caso, pues entónces el carácter sua- 
ve que al principio reviste el soplo, lo conserva siempre, sean 
cuales fueren los cambios queen su intensidad sutra. 

Pero verdaderamente lo que mas ayuda á completar el jui- 
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cio que pueda formarse de un soplo, es el estudio de los fe- 
- nómenos concomitantes. En efecto, á la vista de un cuadro 
de síntomas locales, como el que he venido trazando, tales 
como el aumento de macicez precordial, el estremecimiento 
vibratorio, las turbaciones en el rithmo del corazon ó arterial: 
al lado de un grupo de síntomas generales, de que adelante 
me ocuparé, será difícil confundir una lesion orgánica con la 
anemia, en la que todos estos fenómenos faltan ó se presen- 
tan solo de un modo aislado, pasajero y con poca intensidad. 
Ademas, el soplo cardíaco, resultado de lesiones materiales, 
puede ser muy enérgico, sin coexistir, sin embargo, con un 
signo igual en las arterias, miéntras que en las alteraciones 
de la sangre jamas hay un soplo de mediana intensidad en 
el corazon que no se presente igualmente en la carótida de- 
recha. 

En resúmen, el metal suave de un soplo, su coexistencia 
exclusiva con el primer ruido, carácter intermitente de poca 
duracion, acompañado de otro soplo igual en la carótida dere- 
cha-ó de las crurales y con falta de ciertos fenómenos gra- 
ves, revela un cambio en la constitucion de la sangre, que 
consiste en la diminucion del número de sus glóbulos, abajo 
de ochenta y dos por mil, que es la cifra límite, arriba de la 
cual cesan:ó no se producen los soplos anémicos; miéntras 
que el soplo que indica una lesion valvular, tiene caractéres 
opuestos, es áspero, coincide con los dos ruidos ó solo con 
el segundo, es permanente, no se repite en el árbol arterial, 
y coexiste con una reunion de otras condiciones morbosas, 
que imprimen cierto sello al padecimiento revelado en el as- 
pecto exterior; dan el facies cardíaca. 

Pero no es este diagnóstico el que mas dificultades pre- 
senta. Suponiendo quese sabe ya que se trata de una lesion 
orgánica, falta que determinar á cuál de las variedades de es- 


ta afeccion corresponde el soplo. Pero ántes de colocarme en 
18 
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este punto capital, recordaré que un derrame pericárdico, por 
la compresion que ejerce sobre los vasos en su nacimiento, 
determina á veces la produccion de un soplo en el primer 
tiempo, que se hace desaparecer frecuentemente, luego que 
se examina al enfermo en la posicion vertical, ó inclinado 
hácia adelante, es decir, luego que se impide ó disminuye la 
influencia del agente de compresion; y aun cuando asíno su- 
ceda, el tacto y la percusion bastarán para descubrir esta 
- causa, como quedó omnia establecido en las pági- 
nas anteriores. 

Excluyo tambien desde ahora los soplos que acompañan 
las cianósis en sus diversas variedades, porque el conjunto de 
sintomas de que se rodea, es bastante expresivo para evitar 
confusiones; basta, en efecto, aun faltando la coloracion azul 
característica de los extremos y contornos de las aberturas 
naturales, tener solo en cuenta los abscesos de sufocacion, y 
sobre todo la tierna edad en que se inician las turbaciones 
cardíacas. El soplo en el primer tiempo que en la cianósis 
se observa, es indicio de un estrechamiento arterial, ya aór- 
tico, ya pulmonar; condicion indispensable hasta cierto pun- 
to para su produccion, pues la persistencia del agujero de Bo- 
tal, que es la lesion teratológica mas comun, no basta para 
explicarlo. | ES 

Las conereciones palmodds del corazon y las inflamaciones 
del endocardio, producen tambien comunmente soplos que 
podrian hacer diagnosticar una lesion orgánica. En cuantoá 
las primeras, se distinguen fácilmente en aquellos casos en 
que son de un volúmen considerable, y casi obstruyen algu- 
no de los orificios: entónces, en efecto, manifestándose qui- 
zá en medio de la salud ó en el curso de otra enfermedad * 
del corazon, pero repentinamente, vienen acompañados de 
pequeñez é aria notable en el pulso, angustia y dips- 
nea crecientes, un conjunto, en una palabra, de síntomas as- 
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físicos y de síncope, que permite desde luego reconocer el 
mal de que se trata. Si, por el contrario, las concreciones 
poliposas son de pequeño volúmen, y estrechan solamente 
las aberturas de comunicacion de las cavidades del COTAzZOn, 
seria muy difícil ó casi imposible, precisar la naturaleza del 
padecimiento; aunque la equivocacion entónces del diagnós- 
tico, á la vez que fácil, seria disculpable. | 

Para excluir la endocarditis, bastaria recurrir á la marcha 
de la enfermedad y á los fenómenos concomitantes, y sobre 
todo á la reaccion febril: este síntoma, de que carecen las le- 
siones de nutricion, pone inmediatamente en via, y da en el 
caso presente una luz clarísima, para conducir el diagnóstico 
á un grado de verdad sancionado por la experiencia. 

Y bien; quedamos ya reducidos á esta disyuntiva. Hay - 
una insuficiencia ó un estrechamiento.—Pero la cuestion sub- 
siste bajo este punto de vista. ¿Cuál de ambas lesiones es? 
¿En qué grupo de orificios existe, y de qué lado ó en quéco- 
razon? 

Varias son las consideraciones que deben concurrir á la 
solucion de este problema. Primeramente, la del momento 
en que el soplo ó ruido anormal se produce. 2 El punto pre- 
ciso adonde tiene su maximum de intensidad. 30 Si está cir- 
cunscrito á la region cardíaca ó se propaga á las arterias. 


[Continuard.| 
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SECCION DE QUIMICA. 


ISOMERÍA É ISOMORFISMO. 


Tres cuerpos que tienen' capacidades diversas de satura- 
cion, y las cuales están representadas por el número de equi- 
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valentes de agua, que existiendo en cada uno, vienen á ser 
sustituidos por las bases. De manera que representando por 
MO una base cualquiera, las cantidades de MO que sean ne=- 
cesarias, estarán representadas ó serán las mismas que las de: 
agua que forman con el ácido fosfórico tres cuerpos de dis- 
tinta naturaleza. 


Pho*MO. Pho”2MO.  Pho*3MO. 


Tales son las nuevas fórmulas. El primer hidrato de áci- 
do fosfórico se llama metafostórico, el segundo pirofosfórico, 
el tercero fosfórico. | 

Los ácidos de que nos ocupamos tienen gran tendencia á 
combinarse con las bases, y tomar, como lo he dicho ya, 
tantos equivalentes de estas cuantos hay de agua; sin embar- 
go, ésta, que goza la propiedad de base, no es desalojada 
siempre completamente. Tomando por ejemplo los fosfatos 
y los pirofosfatos, una corta lista nos dará idea de lo que pa- 
sa, representando por MO un equivalente de metal. 


(Tribásicos Pho*3 MO 
Fosfatos. / Neutros Pho?2MO,HO 
| 


¡Acidos Pho*MO,2H0 


Pirofostat S Neutros Pho*2M0O 
oe Acidos Pho?MO,HO 

Los ácidos son llamados monobásicos, bibásicos ó tribási- 
cos, segun los equivalentes de base que necesitan para estar 
saturados, ó lo, que es lo mismo, para formar sales neutras. 
Segun esto, se ve que no es cierto, como se creía, que una 
sal está neutra cuando está constituida por equivalentesigua- 
les de ácido y base. | 

Si, pues, llevamos nuestras consideraciones con respecto á 
lo que acabamos de exponer, sobre los ácidos designados ar- 
riba con los nombres de meta, pirofosfórico y fosfórico, cu- 
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yas fórmulas hemos enunciado; el primero será monobásico, 
el segundo hibásico y tribásico el tercero. | 

Apoyándonos sobre los principios sentados, observemos 
las modificaciones que el ácido fosfórico y las sales formadas 
| por éste, experimentan por la accion del calórico; modifica=" 
ciones que hemos previsto, influyen en las propiedades de 
estos cuerpos. El ácido fosfórico no calcinado tiene por fór- 
mula Pho'3HO: en este estado no precipita la albumina; cal- 
-cinado tiene la composicion que expresa la fórmula Pho*HO, 
la cual es diferente de la otra del anterior por haber perdido 
dos equivalentes de agua: este último es el que precipita la 
albumina. - | 

Puesto en contacto con el agua, la absorbe poco á poco, 
se combina de nuevo con ella, y hé aquí perdida otra vez la 
propiedad poco há observada. | 

El fosfato de sosa manifiesta tambien que su dletimleda 
varía bajo la influencia del calórico. El fosfato de sosa no cal- 
cinado, y que precipita el azotato de plata en amarillo dese- 
cado, tiene por fórmula (Nao)“HO, Pho* Aquí hay tres equi- 
valentes de base, pues el de agua así se considera. 

(Nao*HO, Pho'+3 (Ago, Azo”)=(Agoy Pho*-+-2 (Nao, Azo*) 
+Azo'HO). 

Tal es la reaccion del fosfato no calcinado sobre el azotato 
de plata, en la que, un equivalente de ácido azótico, se en- 
cuentra eliminado, y por lo mismo, el licor que era alcalino 
primero, en la precipitacion se ha vuelto ácido. 

Calcinado pierde un equivalente de agua, se trasforma en 
fosfato (Nao)' Pho” que teniendo un equivalente ménos de agua 
suficiente para quedar neutro, puede precipitar las sales de 
plata de una manera diferente del anterior, porque las preci- 
pita en blanco. La reaccion es la siguiente: 

(Nao'Pho* + 2 (Ago, Azo")=(Ago'Pho' + (Nao, Azo”). 


Aquí el licor queda neutro. 
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De manera que en resúmen el estado de hidratacion es el 
que influye en estos cuerpos para que las propiedades sean 
como hemos visto. 


Mas ántes de concluir con este punto, veremos ántes la ac- 


cion del calórico y del agua sobre los pirofosfatos, para tener 
en cuenta dos casos importantes. | 

Cuando se someten á la accion de estos agentes, á latem- 
peratura de 280” en tubos cerrados por sus dos extremidades, 
descomponiéndose pueden presentar dos casos: 1% Si la ba- 
se del pirofosfato puede formar un fosfato insoluble, éste se 
precipita, y un fosfato ácido queda en disolucion. (Ago)'PhoY 
*+2H0O=(Ago'Pho*+Ago, (HOPPho* 


Aquí observamos perfectamente en qué consiste la dife- 


rencia: el pirofosfato de plata es blanco y el fosfato amarillo. 


20 Si la base del pirofosfato forma un fosfato, este es neutro, 
y corresponde al de sosa comun. | 

Esto que acabamos de exponer, aplicado á los metafosfa- 
tos, hace que se produzcan fosfatos insolubles y ácido fosfó- 
rico libre, que disuelve en corta cantidad los fosfatos precipi- 
tados. El ácido fosfórico, disolviendo muy pequeña cantidad 
de fosfato de cal, hace mas fácil el estudio de la reaccion so- 
bre el metafosfato de cal. 

(Cal, Pho”*-+-6H0=(Cao'Pho*+-(Pho'3HO? 

Los metafosfatos de potasa y de sosa, dan fosfatos ácidos: 

Nao,Pho”++2H0=Nao, (HO'Pho* 

Lo que acabamos de exponer acerca del ácido fosfórico y 
los fosfatos respecto de su base, se ha hecho extensiva por 
Liebig á un gran número de ácidos orgánicos: monobásicos, 
bibásicos 6 tribásicos, es decir, se combinan en tres propor- 
ciones con el agua, la cual puede ser desalojada por bases 
enérgicas. 

Al estudiar un ácido orgánico, es importante, para cono- 
cer su naturaleza, examinar primero si es monobásico, bibá- 


ya 
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sico 6 tribásico, lo cual se conoce estudiando y examinando 
las sales y sus principales caractéres. Sin embargo, los ca- 
ractéres sobre los cuales debe uno apoyarse para proceder así, 
no siempre nos dan un conocimiento verdadero ó exacto de 
lo que deseamos: efectivamente, varios ácidos orgánicos é 
inorgánicos que se han considerado últimamente como bibá- 
sicos, parecen mas bien ser monobásicos. : 

Expuesto esto, nada puedo decir con respecto á este pun- 
to, hasta no comparar esta, que he llamado teoría, con la 
anterior, á la que he dado el mismo título, y por no estar re- 
suelta aquella, con la cual la he de comparar. 

Debiendo exponer todo lo «que tenga relacion con los fenó- 
menos principales de que me ocupo, voy á tratar de los fe- 
nómenos relativos á la isomería. Ved lo que dice Nysten. ! 


FENÓMENOS CATALÍTICOS.—CATALÍSIS. 


““Se da el nombre de isomérico á todo lo que tiene rela- 
cion con la isomería, que tiene los caractéres de esta: tales 
son los fenómenos catalíticos designados con el nombre de 
catalísis, 6 tambien con el de acciones de contacto. 

Se dividen en: catalísis con absorcion de gas ú oxidantes; 
catalísis metamorfosantes ó isoméricas, y catalísis con dis- 
locacion ó dislocantes. | 

Catalisis con absorcion de gas ú oxidantes. 

Estas comprenden: 1" La Catalísis hídrica. Está caracte- 
rizada por una simple influencia del contacto del platino, del 
iridio, del oro, de la plata, etc., sobre el oxígeno y el hidró- 
geno, cuya combinacion determinan para formar agua. Unos 
obran abajo de cero, otros como la plata y el vidrio exigen 
una temperatura cerca de 300% 20 Catalísis nitrosa. Esta, 
comprendida con el nombre de fermentacion nitrosa por al- 


1 Diccionario de Medicina, Cirugía, Farmacia, etc., ete., en el artículo ““Isomerio.” 
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gunos autores, consiste en que el amoniaco oxidándose en 
presencia de la esponja de platina enrojecida al contacto del 
aire, da nacimiento ó produce ácido nítrico. Se puede, pero 
la accion es mas lenta, sustituir al musgo- de platino las sus- 
tancias porosas, húmedas, las materias en putrefaccion; 3% Ca- 
talísis acética. La combinacion del oxígeno con el alcohol al 
contacto de la esponja de platino, de donde resulta el ácido 
acético, es un hecho del género de los procedentes. Se pue- 
de, por lo demas, sustituir la esponja de platino por todas las 
sustancias albuminosas, por los fermentos que ellas forman 
alterándose al aire y por la levadura de cerveza. liste fenó- 
meno se designa con el nombre de fermentacion acética ó 


ácida. 
(Continuará.) 


FORMULAS PARA EL ALCOHOLISMO. 


(L. M. JIMENEZ.) 


Valerianato de zinc una grama: morfina cuatro centígra- 
mas: alcanfor treinta centígramas: polvo de hoja de malva, 
jarabe comun y alcohol aa. e. b. para hacer s. a. ocho pil- 
doras. De una á tres en el dia concilian el sueño y calman 
el temblor alcohólico. 


OTRA. 


Las mismas sustancias anteriores divididas del mismo mo- 
do con cinco centígramas de sulfato de estricnina para cada 
pildora. La misma dósis anterior en los casos de parálisis. 


PAPELES PARA LA BRONQUITIS. 


Polvo de raíz de Belladona treinta centígramas en diez y 
ocho papeles, para tomar uno cada tres horas. 


TOMO IL. MÉXICO: NOVIEMBRE 15 DE 1869. NÚM. 10. 





PERIÓDICO 


DE LA SOCIEDAD FILOIAZTRICA Y DE BENEFICENCIA, DE LOS 
ALUMNOS DE LA ESCUELA DE MEDICINA, 


CONDICIONES DE LA SUSCRICION 





Se reciben las suscriciones de la capital: Las suscriciones de los Estados en la casa 
En la Botica de la calle de Tacuba. de los señores corresponsales, 
,» del Espíritu Santo, núm, 4. El precio de cada número, para la capital, 
» 5 ela calle del Tompeate. es de 25 centavos, y 31 para los Esta- 
En la Secretaría de la Sociedad, situada en dos, que deberán pagarse al recibir la en- 
la Escuela de Medicina. trega. 
SUMARIO 


Aparato salivar, por el Sr. Don Ricardo de Vértiz. —Diagnóstico de los estrechamientos 
de los orificios del corazon, é insuficiencias de sus válvulas, por el Sr. D. Gregorio Men- 
dizábal.—Isomería é isomorfismo, por el Sr. D. Antonio Velasco. 


FISIOLOGIA.. 


APARATO SALIVAR. 


| S 

Estudiaremos ahora el producto de la- secrecion, la saliva 
misma; no me detendré en los diversos procedimientos que 
se han empleado para obtenerla; bástame decir que habien- 
do en las glándulas de los diversos animales ciertas modifi- 
caciones, los procedimientos son variables; y aunque sea to- 
mada en diversos puntos del canal de Stenon, el único obje- 
to es obtenerla pura. 

-La saliva parotidéa en el estado de pureza, está desprovis- 


ta de viscosidad, es alcalina, fluida y clara, como el agua 
19 
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cuando acaba de ser secretada, volviéndose opalina por el en- 
friamiento á causa de la precipitacion de una sub-sal: si algu- 
na vez se ha obtenido con una viscosidad notoria, debe atri-- | 
buirse á las glándulas de la mejilla que derramaron su con- 
tenido en el aparato empleado, y por tanto no se encontraba 
el líquido en estado de pureza. El precipitado se forma casi 
siempre poco despues del escurrimiento de la saliva; sin em- 
bargo, algunas veces no se forma sino al otro dia, principal- 
mente cuando el animal ayuna, y segun parece es un bicar- 
bonato, el que perdiendo ácido carbónico al contacto del ai- 
re, deja precipitar un carbonato neutro insoluble, teniendo 
por base la cal y arrastrando en su precipitacion una materia 
orgánica insoluble; resultado que ha servido de base á una 
teoría, ingeniosa si se quiere, pero no probable. Se supone 
que la cal estaria combinada normalmente con la materia or- 
gánica, y en esta virtud seria soluble; pero que al contacto 
del aire el ácido carbónico se apoderaria de la cal y la mate- 
ria orgánica se precipitaria con el carbonato formado. ¿Mas 
la saliva gana ácido carbónico al contacto del aire? No lo ase- 
guraria, y tal vez me aventuraria á decir que lo pierde, no 
obstante que encierra un gran exceso de este gas, como lo 
demuestra la viva efervescencia que se produce al ponerla en 
contacto con los ácidos enérgicos. Este carácter de la preci- 
pitacion del carbonato de cal, unido al de viscosidad, distin- 
gue la saliva parotidéa de la submaxilar y sublingual. La den- 
sidad de la saliva parotidéa del hombre, es de 1,0061 á 
1,0088, pudiendo variar en el mismo individuo y con cor- 
tos intervalos: la alcalinidad es indudable; y si alguna vez se 
le ha encontrado una reaccion ácida en los bordes de algu- 
nas fístulas, esto es debido á la descomposicion de un poco 
de muco y no á otra causa, supuesto que es mayor que en 
la saliva mixta: la cantidad de sosa en ella, segun Wright, 


es de 0,095 á 0,333 por 100. Tiedemann dice que la pota- 
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sa predomina en la saliva del hombre, y la sosa en el perro 
y en la oveja: la saliva parotidéa contiene por 100 partes, 
segun Sehmidt, 99,53 de agua, 0,14 de materias orgánicas, 
0,33 de sales; y entre las materias orgánicas se ha señalado 
la albumina y la caxina; pero hay una sustancia azoada que 
debe fijar nuestra atencion bajo el punto de vista fisiológico; 
esta és la ptyalina, llamada recientemente diastásis salivar: 
este producto se obtiene precipitando la saliva por el alcohol, 

y desecando el precipitado á 40 6 50 grados: es una mate- 
ria complexa, no un compuesto químico bien definido, es la 
parte activa de la saliva; disuelta en el agua produce sobre 
las materias alimenticias los mismos efectos que la saliva mis- 
ma: si la ptyalina de Bercellius no producia estos efectos, es- 
to.era debido á su modo de preparacion, pues sabemos que 
los fermentos azoados á una temperatura de 70 a 80 grados, 

se encuentran neutralizados en sus efectos. Respecto de las 
materias inorgánicas, los carbonatos alcalinos se encuentran 
en mayor proporcion en la saliva parotidéa: el sulfocyanuro 
no se demuestra sino despues de tratamientos muy prolon- 
gados en la saliva del perro y en la de los fumadores; pero 
tomada en los conductos salivares aun no se ha demostrado 
su presencia. El carácter físico y distintivo de la saliva paro- 
tidéa, es su extremada fluidez que la hace tan propia para 
llenar su objeto, y por la cual se verifican con tanta facilidad 
los depósitos calcáreos; cosa que no tiene lugar en los demas 
líquidos salivares, por la mayor ó menor viscosidad que tie- 
nen. La secrecion de la saliva está subordinada á ciertos ner- 
vios motores, y de aquí es de donde tomaremos los caracté- 
res tan importantes que ligan estos aparatos á una funcion 
fisiológica. En primer lugar, los movimientos de los mús- 
culos que obran sobre las mandíbulas, son acompañados de 
la secrecion de la parótida, pues si se galvanizan los nervios 
motores de los músculos masticadores, la secrecion tiene lu- 
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gar; y si se excita en el cráneo el quinto par que suministra 
ramas á los músculos de las mandíbulas, la secrecion paro- 
tidéa aumenta. Dos nervios obran principalmente, el nervio 
del quinto par y el facial. Siendo el primero un nervio de 
movimiento, admira ver que una secreción se verifique bajo 
su influencia, aunque no es este el único ejemplo que en el 
mismo nervio encontramos, puesto que el nervio lingual sien- 
do uno de sus ramos, obra sobre la glándula submaxilar, y 
excitándolo produce una secrecion abundante. Como, ya he 
dicho, esta secreción se habia atribuido á la compresion mus- 
cular; pero fuera de lo ya referido, no se puede comprender 
cómo se verificaria esta compresion. Debe, pues, atribuir- 
se ála accion nerviosa, y se deduce con cuánta razon se han 
retenido, por decirlo así, las funciones de esta glándula con 
las de la masticacion. | 

Pasemos al estudio de la saliva submaxilar. Como ya he- 
mos notado, guiados por la conformacion anatómica y la se- 
mejanza que existe entre las diversas glándulas, los fisiolo- 
gistas creyeron idénticos sus productos de secrecion; y no es 
sino recientemente cuando se llegó á aislar el producto de es- 
ta glándula que, como la parótida, la veremos ligada á una 
funcion fisiológica. | 

Establecida la fístula submaxilar é inyectando un poco de 
vinagre en la boca del animal, se ve salir la saliva en gotas 
aperladas, de una trasparencia perfecta, pero ménos fluida 
que la saliva parotidéa; y tomando por el enfriamiento la 
forma de una masa gelatinosa, no deja depositar cristales de 
carbonato de cal, ni hay película en su superficie, aunque su 
alcalinidad parezca mayor y se encuentre el carbonato en 
exceso, como lo demuestra la efervescencia con el ácido azó- 
ei 
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La análisis de esta saliva en el perro ha dado los siguien- 
tes resultados: - 





En el primero. Enel segundo. En este segundo. 
A . 996,04 991,45 Cloruro de cale.? y sy 
Majería orgánica RES AS 2,89 Idem de sodio. $ ”* 

Carbonato de cal ? 


Materia inorgánica. 2,45 5,66  ' Fosfato de id. . »1,16 
Idem de Magne. ) 


A A e e e A A 7 ad 


100,00 100,00 9,06 


Esta diferencia en los análisis es debida, como ya sabe- 
mos, al tiempo y á las circunstancias en que se verifica la se- 
erecion. La saliva submaxilar está desprovista de epithelio; 
ála vista de un manjar apetitoso se escapa de la boca, y en- 
tónces se dice con propiedad que se hace agua la boca. En 
efecto, esta secrecion está íntimamente ligada con el gusto: 
- hemos visto cómo se produce al probar el vinagre, y lo mis- 
mo sucede con cualquier cuerpo sápido, miéntras que no se 
verifica en este caso ninguna secrecion en la parótida. 

Siendo la accion nerviosa el fundamento en que estriba la 
distincion de estos aparatos, la experiencia nos va á demos- 
trar que la glándula de que nos ocupamos está ligada á la 
funcion que le hemos designado. Tenemos un perro, cuyo 
“conducto submaxilar está descubierto: se ve tambien el ner- 
vio lingual, dirigiéndose á la lengua cruzando la direccion 
de este conducto, un filamento del mismo, dirigiéndose atrás 
hácia la glándula, y terminándose en el ganglio submaxilar 
juntamente con el nervio lingual: hay ademas otro filamen- 
to, que proviniendo del ganglio cervical superior del gran 
simpático, va á terminar á la misma glándula. Habiendo 
practicado la fístula submaxilar, adaptado un tubo en el con- 
ducto de Wh:rton, y hecho lo mismo en una parótida para 
comparar la accion del nervio lingual en cada una de ellas, 
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cortemos el nervio lingual y tendrémos dos extremos, uno 
periférico, correspondiente á la lengua, y otro central, co- 
municando con el cerebro. Galvanizando el extremo perifé- 
rico no hay ninguna secrecion salivar, ni en una ni en la otra 
glándula; pero si galvanizamos el extremo central, se verifi- 
ca el escurrimiento por el conducto submaxilar, faltando ab- 
solutamente en el parotidéo, de donde concluimos la influen- 
cia particular del nervio lingual ó del gusto sobre esta secre- 


cion. 
[Continuara.) 


CLINICA 


DIAGNOSTICO DE LOS ESTRECHAMIENTOS DE LOS ORIFICIOS, E INSUFI= 
CIENCIA DE LAS VALVULAS DEL CORAZON. 


ES caractéres des maladies doivent étre pris 
dans la physiologie. 
BROUSSAIS. 

Comenzaremos por el caso mas sencillo, para ir gradual- 
mente ascendiendo en un órden mas complicado en el que 
otros obstáculos siempre crecientes, nos hagan perder nues-- 
tras ventajas en el campo de las conjeturas. 

Supongamos un soplo único que se encuentra coincidien- 
do con el primer ruido, ó se produzca ántes ó despues de él, 
acompañando al segundo ruido ó inmediatamente despues; y 
para hacer la apreciacion mas exacta de la causa, aplicare- 
mos las nociones fisiológicas sentadas anteriormente. 

Si el soplo coincide con el primer ruido, tiene indudable- 
mente lugar durante la sístole ventricular: en este momento 
es cuando la sangre es lanzada á los vasos arteriales, y ten- 
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diendo á escaparse por los orificios aurículo-ventriculares, 
levanta las válvulas que impiden su reflujo á las aurículas. 
Silos orificios arteriales están estrechos, ó cierran incomple- 
tamente las válvulas aurículo-ventriculares, al grado de per- 
mitir refluir á la aurícula la ola sanguinea, existirán las con- 
diciones de que he hablado para la produccion de un soplo, 
y este será sistólico. Luego un soplo que coincida con el pri- 
mer ruido, indica un estrechamiento de los orificios arteria- 
les, ó una insuficiencia aurículo-ventricular. 

Pero hay aquí un caso particular, de que quiero ocupar- 
me, porque es el que ha dado armas á los detractores de la 
teoría de Bouillaud. Se presentan á veces enfermos con un 
soplo en primer tiempo, á quienes se diagnostica con el apo- 
yo del principio que da la disyuntiva, ya una insuficiencia au- 
rículo-ventricular, ya un estrechamiento aórtico. Llega la 
muerte, y en la autopsia se encuentra solo un estrechamien- 
to aurículo-ventricular en vez de la insuficiencia que se supo- 
nia. ¿Qué consecuencia podia netamente deducirse de este 
error? Que la explicacion, al parecer buena en teoría, no satis- 
face en la práctica; que ha fracasado cuando ménos en una 
ligera condicion que se creía encontrar; y sin embargo, noes 
esto cierto: este hecho, en apariencia contradictorio, es un ar- 
gumento mas para su consolidación. Basta recordar que la 
causa mas frecuente de estos estrechamientos es la lesion de 
las válvulas aurículo-ventriculares, que se encuentran entón- 
ces duras, espesas, dispuestas en embudo, y cuya extremi- 
dad ventricular está estrechada. Por lo mismo el todo repre- 
senta una especie de cilindro siempre abierto, y que permite 
el reflujo de la sangre á las aurículas durante la contraccion 
ventricular: hay, pues, una insuficiencia, y esta nos explica 
ya el soplo en primer tiempo: se podria preguntar, ¿y el so- 
plo que corresponde al estrechamiento aurículo-ventricular 
que, como mas adelante veremos, corresponde al segundo 
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ruido comunmente porque no se oía? Me bastará anticipar 
que los ruidos diastólicos como este, son á veces tan poco 
sensibles, que pasan desapercibidos. | | 

Pero para la formacion de ese soplo en el primer tiempo en 
casos de estrechamiento aurículo ventricular, no hay necesi- 
dad de una insuficiencia coexistente; las induraciones y aspe- 
rezas que las válvulas presentan entónces, bastan para pro- 
ducirlo por el frotamiento que necesariamente determina la 
sangre contra estas asperezas, al ser expelida bajo la influen- 
cia de la sístole enérgica de los ventrículos. 

Los soplos sistólicos continúan á veces el primer ruido, 
cuya duracion habitual prolongan; esto tiene lugar, sobre to- 
do, en los casos en que depende de estrechamientos arteria- 
les, puesto que la sangre emplea entónces mas tiempo en 
atravesar dichos orificios. 

El soplo precede al primer ruido, es decir, es pre-sistóli- 
co: ¿qué significacion tiene entónces? Precediendo al primer 
ruido, tiene lugar ántes de la contraccion ventricular, coin- 
cide con la sístole de la aurícula, y se verifica por consiguien- 
te durante el paso de la sangre de la aurícula al ventrículo: 
el estado anormal existe, pues, en el orificio aurículo-ven- 
tricular: ¿y qué estado puede ser el que aumente el frota- 
miento de la sangre en el sentido de su corriente fisiológica, 
sino un estrechamiento? Luego un soplo pre-sistólico ó que 
precede al primer ruido, significa un estrechamiento aurícu- 

lo-ventricular. 
Para terminar con esta variedad y significación de los so- 
plos en primer tiempo, agregaré que no debe llamar la aten- 
cion que un estrechamiento arterial considerable, haya pasa- 
do desapercibido en vida por falta del soplo que le corres- 
ponde, siempre que venga acompañado de un estrechamien- 
to aurículo-ventricular que dificulte é impida la llegada en 
un tiempo dado de la sangre necesaria para distender el ven- 


EL PORVENIR 453 


trículo ántes de su contraccion, y porque entónces la sangre 
que el ventrículo lanza al traves de los orificios arteriales, no 
es suficiente para determinar el frotamiento necesario que da 
la sensacion del soplo. | 

Si el soplo acompaña al segundo ruido, tiene lugar duran- 
te la diástole ventricular. 'En este momento la sangre afluye 
libremente de las aurículas á los ventrículos, miéntras que 
las columnas sanguíneas iniciadas en los vasos arteriales, son 
detenidas en su curso de retroceso por la rápida oclusion 
de las válvulas sigmoidéas. Ahora bien: si estas cierran in- 
completamente los orificios arteriales, refluirá la sangre á 
los ventrículos, y como el orificio por donde penetra es ne- 
cesariamente estrecho, resultará un frotamiento que origina- 
rá la sensacion de soplo. Si los orificios aurículo-ventricula- 
res se hallan estrechados, la sangre no afluirá con la facili- 
dad con que normalmente lo hace en los orificios, frotará 
mas en ellos y habrá tambien un soplo. Luego un soplo 
coincidiendo con el segundo ruido, significa, una insuficien- 
cia arterial ó un estrechamiento aurículo-ventricular. 

Hé aquí lo que la teoría enseñaba y se admitia sin un exá- 
men detenido; pero reflexionando un poco, se encuentra con 
que las dos especies de lesiones precitadas no obran con la 
misma energía. La sangre, en efecto, cayendo solo por su 
propio peso y sin impulsion ninguna de la aurícula al ven- 
trículo, difícilmente producirá un soplo cuando aumente su 
frotamiento en los orificios aurículo-ventriculares estrecha- 
dos; y si esto tiene lugar, será solamente cuando la aurícula, 
contrayéndose, expulse la sangre que contenga para acabar 
de llenar el ventrículo; y como esto solo se verifica momen- 
tos ántes del primer ruido, resultará un soplo pre-sistólico 
que precederá inmediatamente al primer ruido; y éste, como 
indiqué atrás, será la manifestacion del estrechamiento aurí- 


culo-ventricular. 
20 
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En el caso de oclusion imperfecta de las válvulas sigmoi- 
déas, la sangre, por el contrario, refluyendo fuertemente ba- 
jo la influencia de la reaccion arterial, podrá producir un so- 
plo enérgico. Luego un soplo intenso que acompañe al se- 
gundo ruido, rarísimamente indicará un estrechamiento au- 
rículo-ventricular: casi siempre será el indicio de una insufi- 
ciencia arterial. 

Beau, quien como todos los defensores de ideas erróneas, 
no abre sus ojos á la luz mas clara y sigue á la cabeza de su 
teoría, quizá contra sus propias convicciones, y solo porque 
ha hecho, lo que sucede en semejantes casos, la cuestion de 
amor propio, aprovecha cualquier motivo de disidencias en- 
tre sus adversarios, y saca de allí argumentos en pro de sus 
ideas, para retardar algo el desaliento en que caen sus pro- 
sélitos, y dar algun combustible á esta llama de discordia, 
que por tanto tiempo ha sido la rémora del progreso semió- 
tico en este punto; pero que por fortuna próxima á extinguir- 
se, alumbra apénas con sus últimos destellos la segunda mi- 
tad del siglo diez y nueve, y deja solo por huella cenizas con 
que inseribirla en los anales de la ciencia, entre el número de 
sus lamentables errores. Beau, digo, se apoyó en este resul- 
tado para negar-la posibilidad de los soplos en el segundo 
ruido, dependientes de los estrechamientos auriculo-ventri- 
culares; argumento á primera vista contrario á la teoría de 
Bouillaud y favorable á la suya. Pero la experiencia clínica 
ha probado que, aunque sea excepcionalmente, un soplo en 
segundo ruido es á veces un signo de estrechamiento aurí- 
culo-ventricular. Herard ha presentado á la Sociedad médi- 
ca de los hospitales de Paris, varios casos en que despues de 
haber escuchado durante la vida un soplo acompañando al se- 
gundo ruido, no se encontró en los cadáveres otra explicacion 
que estrechamientos aurículo-ventriculares exageradbs. 


(Continuará.) 


EL PORVENIR 155 


SECCION DE QUIMICA. 


ISOMERÍA É ISOMORFISMO. 


““Catalísis isoméricas ó metamorfosantes. 


“Estas son: 4% Catalísis péctica. La pectosa, por la accion 
del calórico y delos ácidos, da la pectina. La pectina, la pe- 
rapectina y la metapectina, al contacto de los álcalis y de las 
tierras alcalinas, se trasftorman en ácido pectósico primero, y 
en seguida este último en ácido péctico sise prolonga suficien- 
temente la accion. Se pueden reemplazar los álcalis por la 
pectosa, cuerpo albuminoso y dotado de la propiedad catalí- 
tica cuando es fresco, y que pierde por la absorcion del oxí- 
geno atmosférico. Esto se ha llamado fermentacion péctica. 
50 Catalísis dextrinínica y glicósica. El agente catalítico es el 
ácido sulfúrico ú otros ácidos minerales débiles; el cuerpo 
catalizado es el azúcar de caña, la celulosa, las gomas ó las 
féculas: el producto es la dextrina primero y en seguida la gli- 
cosa 6 azúcar de uva, cuando se prolonga la accion. Para los 
almidones, pero exclusivamente para ellos, se pueden susti- 
tuir los ácidos diluidos en lugar de la diastasis. 6” Catalísis 
láctica. El cuerpo catalizado es la glicosa ó azúcar de leche; 
el cuerpo catalítico es el requeson ó el glúten fresco, ó bien 
toda materia azoada vegetal ó animal; pero es necesario que 
hayan sufrido la accion del contacto del aire á cierto gra- 
do (7 y 8%). Las catalísis sinapísica y digestiva, de las cuales 
no se habla. 

“Catalísis con dislocacion ó dislocantes. 

“Son las siguientes: 9 Catalísis gálica. El cuerpo cataliza- 
do es el tanino; la sustancia catalítica no es conocida. Es 
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probable que la sustancia albuminosa que se encuentra del 
todo en las celdillas de las plantas, sea esta sustancia catalí- 
tica; porque la parte de la nuez de agalla, que es insoluble 
en el éter, puede gozar la propiedad de cuerpo catalítico, pa- 
ra el tanino puro, y de fermento para la azúcar. Elácido gá- 
lico y el ácido elágico, que se encuentran en la masa catali- 
zada, no representan la fórmula del tanino empleado. Nose 
conoce, por consiguiente, el desalojamiento efectuado en es- 
te caso. 10% Catalísis benzoica. El cuerpo catalizado es el 
amigdalino; el catalítico, la emulsina ó la sinaptasa: el re- 
sultado de la accion es el desalojamiento de la primera, en 
esencia de almendras amargas y ácido cianhídrico. 11” Cata- 
lísis glicosa-ligénica. Esta tiene por carácter el desalojamien- 
to de la salicina en salicosa y en saligenina, bajo la influen- 
cia catalítica de la sinaptasa. lísta no puede ser sustituida 
por la levadura de cerveza ni por las materias azoadas, que 
están alteradas y se han hecho fermentos. 12 Catalísis hi- 
púrica ó benzoica y glicólica. El cuerpo catalizado es el áci- 
do hipúrico de las orinas de los herbívoros que, bajo la in- 
fluencia del contacto de los mocos alterados por el aire, se 
disloca en ácido hipúrico y azúcar de gelatina ó glicocola. 
13% Catalísis ó fermentacion amoniacal. Está caracterizada 
por el dislocamiento de la uréa en carbonato de amoniaco, 
bajo la influencia catalítica de las sustancias orgánicas de la 
orina, mocos, ó albumina. Fija para determinar esta des- 
composicion, cuatro equivalentes de agua.” 

Las consideraciones á que da lugar el artículo anterior, 
que he traducido del Diccionario del autor citado, no las ha- 
ré por no pasar del límite que me es permitido tocar, al ocu- 
parme tan solo de la materia que ántes he anunciado; con- 
sideraciones que pueden referirse todas, como habréis obser- 
vado, á examinar la influencia que un cuerpo por su sola pre- 
sencia, sin ceder ni tomar nada de aquellos con quienes está 
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en contacto, ejerce para determinar su combinacion, y pro” 
ducir un cuerpo nuevo. 


SEGUNDO.— ÍsoMORFISMO. 


El isomorfismo, llamado tambien isomorfía, se deriva, lo 
mismo que esta última voz, de las palabras griegas, a igual, 
y morfe, forma. 

Es la propiedad que tienen ciertos cuerpos e naturale- 
za diferente, de cristalizar bajo una misma forma geomé- 
trica. | | 

Los cuerpos isomorfos por lo regular tienen una misma 
constitucion química y recíprocamente. En la naturaleza se 
encuentra una serie de carbonatos que cristalizan todos de 
la misma manera, bajo formas que pertenecen á un romboi- 
des, cuyos ángulos son sensiblemente los mismos, tales son: 
el espato de Islanda ó carbonato de cal; la dolomía 6 carbo- 
nato doble de cal y de magnesia; la siderosa ó carbonato de 
hierro; la smithsomita. ó carbonato de zinc, etc. 

Hay tal semejanza entre estos cuerpos, que sin la análisis 
no es fácil distinguirlos.—Las sales isomorfas tienen casi to- 
das la misma solubilidad, eristalizan en conjunto en todas 
proporciones. 


ca aquí ds principales series isomorfas. 
Sulfatos.. 5 


Seleniatos. . ' | 
: ¡De la misma base. 
Manganatos. / e 


Cromatos. 


Se 
Cloruros. . -] 


. loduros 
De la mi 
Fluoruros. . e AA base. 


Bromuros. .] 
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Las sales de: 


Bart. 3 
Estronciana. > Formadas por el mismo ácido. 
Plomo 0 
Las de: 
Polaca 
Amoniaco. » Formadas por el mismo ácido yanhidras. 
SO 
Las de: 
Protóxido de IS ] 
LO dao. - | Formadas or el mismo 
Id. id. Manganeso . :d p q 
ide eo EE. a ácido y conteniendo la 
td id Uohah misma cantidad de agua 
1d Nikel e . de cristalizacion. 
Id. id. Cobre 
Las de: 
Sexqui-óxido de Cromo. 7 
ld. id. Hierro . . . | Formadas por el mismo 
Id. id. Manganeso . . le ácido. 


Id: id: Alumna... an sl 


EL PORVENIR 


- 


Los cuerpos isomorfos observados la primera vez por Gay- 
Lussac, han sido estudiados con mucha particularidad: por 
Mitscherlich, á quien se deben la mayor parte de las series 
isomorfas hasta hoy conocidas. - 

Fundándose sobre la propiedad que poseen los cuerpos 
que tienen una composicion química semejante y un mis- 


mo número de equivalentes, de cristalizar de «la misma ma- 
nera, se ha impuesto la ley siguiente dada por Mitscher- 
lich, y que es de un grande auxinio para determinar lós equi- 
valentes de los cuerpos que tienen dicha propiedad. 
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Los cuerpos isomorfos son los que cristalizan de la misma 
manera, y pueden sustituirse en un mismo cristal sin modi- 
ficar la forma fundamental, aunque los ángulos experimenten 
ligeras modificaciones en sus valores. 

Efectivamente: si suponemos que sin conocer la fórmula 
de la alúmina, tratamos de determinarla, conociendo la fór- 
mula del sexqui-óxido de hierro, con el cual es isoforma: el 
número de equivalentes que componen á aquel, será el mis- 
mo que el que componen á éste, y así es realmente; la com- 
posicion de la alúmina determinada por otros medios, tie- 
ne por fórmula Al* 0” enteramente igual á la del sexqui-óxi- 
do de hierro Fe*0* (en cuanto al número de equivalentes), de- 
terminada su fórmula tambien por otros medios. Estas mis- 
mas consideraciones las podemos hacer con respecto á todos 
los demas cuerpos que estén en las mismas circunstancias. 
Sin embargo, no siempre tienen una misma composicion quí- 
mica todos los cuerpos que cristalizan de la misma: manera; 
pues muchas sustancias que no tienen la misma composi- 
cion química, cristalizan con las mismas formas. Sean por 
ejemplo el azotato de potasa, el de cal y el carbonato de 
esta base, los cuales tienen las mismas formas cristalinas: los 
CUErpos son: 

AzO'HO.—AzO*Ca0.—CO*Ca0. 

En virtud de esto, ¿cuál es la causa que determina estos 
efectos? ¿Por qué los cuerpos que cristalizan de la misma ma- 
nera, tienen un mismo número de equivalentes? Ultimamen- 
te. ¿Cómo explicar por el dimorfismo el cambio en las pro- 
piedades químicas de los cuerpos? 

Veamos si no es posible resolver estas cuestiones. 

1 2 ¿Cuál es la causa que determina los efectos estudia- 
dos? ¿Por qué los cuerpos que cristalizan de la misma ma- 
nera, tienen una composicion química semejante y un mis- 
mo número de equivalentes? 
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Se supone que los átomos de los diversos elementos son 
esferas de la misma magnitud, y que un mismo número de 
estos átomos colocados de la misma manera, forman un com- 
puesto que tenga siempre la misma figura sólida, esto es, la 
misma forma cristalina. 

Fundado en esto meat! que dice ser conforme con 
la experiencia; despues de una serie de experimentos, apoya- 
do en su opinion, puso la ley siguiente: 

Un mismo número de átomos, reunidos de la misma ma- 
nera, producen la misma forma cristalina, cualquiera que sea 
la diferencia de los elementos. | 

No sabiendo que haya otra hipótesis, y tratándose de cuer- 
pos en los que hasta ahora no se puede probar nada; expli- 
cando el modo mas sencillo, y segun se dice, conforme á la 
experiencia, los hechos, no haré por mi parte mas que enun- 
ciarla. | 

2% ¿Cómo explicar por el dimorfismo el cambio en las 
propiedades químicas de los cuerpos? 

Este es el tiempo en que podemos resolver la cuestion que 
dejamos pendiente, y de ocuparnos al mismo tiempo de la 
que acabo de decir. 

En la isomería, la primera hipótesis reconocia por causa 
de dicho fenómeno el dimorfismo. Examinemos este último 
fenómeno para que podamos sacar la consecuencia. 


(Continuard.) 


Bebida hydragoga, usada con buen éxito principalmente 
en la anasarca, por el Sr. Dr. D. M. Jimenez. 

Agua destilada, quinientas gramas: tártaro emético, cinco 
centígramas: crémor, treinta gramas: jarabe de maná c. b. m. 
Para tomar en pozuelos, uno cada hora. 


TOMO L MÉXICO: NOVIEMBRE 50 DE 1869. NÚM. 44. 
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En la Secretaría de la Sociedad, situada en aos, que deberán pagarse al recibir la en- 
la Escuela de Medicina. trega. * 
SUMARIO 


Aparato saliyar, por el Sr. Don Ricardo de Vértiz.—Diagnóstico de los estrechamientos 
de los orificios del corazon, é insuficiencias de sus válvulas, por el Sr. D. Gregorio Men- 
dizábal.-—Isomería é igomorfismo, por el Sr, D. Antonio Velasco. 


FISIOLOGIA.. 


APARATO SALIVAR. 


Explicarémos este fenómeno; galvanizando el extremo cen- 
tral producimos de alguna manera la sensacion gustativa, y 
esta impresion obra sobre la glándula por accion refleja; es 
decir, que la impresion, despues de haber subido á los cen- 
tros nerviosos, vuelve hácia la glándula en una direccion cen- 
trífuga. Los filamentos que llevan la impresion al cerebro, 
són los mismos del ramo lingual del quinto par, y los que 
vuelven á traer esta impresion sobre la glándula son nervios 


de otra naturaleza y acaso la cuerda del tímpano; estos fila- 
21 
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mentos terminan en parte en el ganglio submaxilar. Cuando 
se obra sobre los filamentos que terminan en el ganglio, se 
produce en el momento una abundante secrecion. Si en lu- 
gar de excitar los nervios centripetos se excitan los centrífu- 
gos, es decir, los filamentos que van al ganglio submaxilar, 
para ir en seguida á la glándula, en ambos casos obtenemos 
una abundante secrecion. Este efecto, que tiene lugar por la 
accion refleja ordinaria, no se limita á una sola glándula; y 
galvanizando el nervio de un lado, la glándula del lado opues- 
to secreta, aunque en pequeña cantidad; y lo mismo sucede 
despues de cortado el nervio lingual ó el quinto par de ese 
lado, como lo demuestran numerosos experimentos. 

Interesa saber que de los muchos sabores que son percibi- 
dos por la mucosa de la boca, los que tienen mas relacion 
con la glándula submaxilar, son los sabores ácidos: producen 
abundantemente su secreción. Diremos para terminar, que 
la saliva secretada por esta glándula, es alcalina, ménos den- 
sa que la parotidéa, á lo ménos en el perro; y, en fin, que 
esta secrecion corresponde á la gustacion, como lo confirma 
la anatomía comparada, que manifiesta la ausencia de esta 
glándula, donde la gustacion no tiene necesidad de cumplir- 
se. Como los animales no pueden darnos cuenta de sus sen- 
saciones, no se ha podido indagar qué alteraciones se verifi- 
can en la accion gustativa cuando se elimina esta sali- 
va. No se han podido observar tampoco en el hombre fís- 
tulas submaxilares. La saliva sublingual, confundida como 
- hemos dicho, con la de las demas glándulas; se vino á aislar en 
1847, se encontró que tenia caractéres diferentes de la pa- 
rotidéa, y que estando ligada á una funcion constante, ella 
lo es tambien; si se negaba su existencia en el perro, una ob- 
servacion mas atenta la ha venido á demostrar. 

La saliva sublingual se distingue de todas las otras, por su 
viscosidad, que es tal, que se escurre difícilmente por el tu- 
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bo adaptado al conducto sublingual; es trasparente, alcalina, 
y no da efervescencia sensible con los ácidos. 

Su composicion química en el perro es la siguiente: 


Agua 990,02 
Materias orgánicas solubles en alcohol. . 1,18 
Cloruro de sodio. ) y 99 


Cloruro de calcio. 
Materia inorgánica .( Fosfato de sosa . 


ide cad. 0584 
Id. de Magnesia. 


Esta saliva tiene una gran cantidad de ptyalina, y aunque 
ésta no sea un compuesto químico bien definido, no se pue- 
de negar su importancia fisiológica; por esto me apresuré, 
tratando de la secrecion parotidéa, á describir sus propieda- 
des: en resúmen, las tres clases de las salivas que hemos es- 
tudiado se distinguen entre sí por la presencia de una mate- 
ria orgánica particular que tiene cada una de ellas, y que les 
da sus propiedades físicas especiales. La saliva parotidéa muy 
acuosa, contiene una materia análoga á la albumina; la sali- 
va sabmaxilar bastante fluida, una materia volviéndose vis- 
cosa y tomándose en jalea por el enfriamiento, y la sublin- 
gual en fin otra sustancia viscosa que no se espesa por el en- 
friamiento. Ademas, aislado el producto de las glándulas, 
erróneamente llamadas mucíparas, se le ha encontrado con 
caractéres diferentes. 

Existe una modificacion que traen la presencia de ciertos 
medicamentos tóxicos, y es la eliminacion de estos por la se- 
crecion salivar; si algunas sustancias no pueden ser elimina- 
das por la saliva, encuentran en la economía otros medios de 
eliminacion. Administrando el yoduro de potasio, poco des- 
pues muestra su presencia en esta secrecion; el lactato de 
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fierro no puede ser eliminado en su estado natural; pero si 
se le añade yoduro de potasio, ó se administra yoduro de hier- 
ro, en este nuevo estado pasará este metal con la secrecion re-. 
ferida. La cantidad de saliva secretada es variable segun el 
grado de sequedad del alimento y la facultad excitante que 
tenga sobre el gusto. No puede valuarse de una manera exac- 
ta y absoluta: los métodos experimentales no han tenido has- 
ta ahora toda la exactitud deseada, ni se han hecho extensi- 
vos á todas las glándulas, han quedado restringidos á la sub- 
maxilar y parotidéa, y por tanto los resultados obtenidos tie- 
nen poco valor. | 

Despues de haber examinado las salivas simples que se 
derraman en la cavidad bucal, estudiarémos el líquido mixto 
que resulta de su mezcla, y sus propiedades especiales. Pa- 
ra obtener esta clase de saliva, se puede excitar su secrecion 
por medio de sustancias sialagogas, como la raiz de pelitre; 
pero comprendiendo que su pureza estará alterada entónces 
por la disolucion de algunos principios de estas sustancias, 
para obviar este inconveniente se han propuesto diversos mé- 
todos, como la titilacion del velo del paladar, etc., etc. 

La saliva mixta representa una mezcla en proporciones va- 
riables, de las secreciones de las diversas glándulas. Cuando 
es esputada por el hombre, constituye un líquido espumoso, 
turbio en el momento en que acaba de ser escupido, y que 
por el reposo en un vaso, se separa en tres porciones: una 
que sobrenada, formada por un líquido espumoso, visco- 
so, mas ó ménos abundante; una parte medio clara, traspa- 
rente y ménos viscosa, y la parte inferior que se presenta bajo 
la forma de un depósito de una sustancia gris blanquizca, en 
la cual el exámen microscópico encuentra celdillas de epithe- 
lio en gran cantidad, glóbulos de grasa y moco, detritus de 
alimentos, cristales de carbonato de cal, etc. Si se le some- 
te á la filtracion, la porcion média es la que pasa y se pre- 
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senta bajo la forma de un líquido claro, un poco viscoso, es- 
pumando poco por la agitacion. Si hemos dicho que normal- 
mente la saliva es alcalina, puede sin embargo ser ácida en 
algunas circunstancias, como en la mañana en ayunas, ya es- 
tén ó no las personas sanas ó enfermas. La explicacion de 
este hecho, que se ha atribuido á una secrecion ácida de “la 
mucosa bucal, no está fundada, y me parece mejor atribuirla 
á la descomposicion y fermentacion ácida de las materias or- 
gánicas que se depositan en las encías y entre los dientes. La 
composicion química de la saliva mixta en el hombre, está 
constituida por agua, materias orgánicas solubles 6 insolubles, 
sales orgánicas ó inorgánicas. El agua existe en gran canti- 
dad: en 1000 partes de saliva se han encontrado 992,90; es- 
ta cantidad relativa puede variar, y se ha atribuido esta va- 
riacion á la edad y ¿algunas enfermedades. Las materias or- 
gánicas son la albumina, caseina, celdillas epitheliales, grasa 
conteniendo fósforo, moco, y la ptyalina que hemos mencio- 
nado. Las inorgánicas son los carbonatos alcalinos, fosfatos 
terrosos, cloruros, sulfatos y lactatos, y tambien se ha indi- 
cado la presencia del sulfocyanuro de potasio. La saliva, tal 
como la hemos estudiado, no constituye la saliva total en el 
estado en que desciende al estómago; se mezcla con los flui- 
dos lacrimales y nasales, y aquellos que secretan las glándu- 
las faringéas, esofagianas, de la base de la lengua y las amíg- 
dalas. El finido faringéo es muy abundante en ciertos ani- 
males, como por ejemplo el caballo, que parece depender de 
una accion mecánica que facilita el deslizamiento en el esó- 
fago del bolo alimenticio ya insalivado; y el sitio de ella está 
probablemente en la mucosa de la base de la lengua y en la 
sustancia subyacente: Riquet, no habiendo encontrado nun- 
ca en el estómago este líquido, cree que pasa inmediatamen- 
te al duodeno. No se mezcla tampoco con la saliva paroti- 
déa; encerrado junto con ésta en un tubo que se agita, se 
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mezclan al principio, pero al cabo de una hora se se- 
paran. i | 

Respecto de la accion de la saliva, los antiguos le atribuían - 
un papel puramente mecánico; confundian, como hemos vis- 
to, las glándulas, creyendo que se suplian mutuamente, y 
que sus productos siendo idénticos, servian para los mismos 
usos. Ya he indicado cuáles son estos, y vuelvo á repetir que 
la parótida destinada á la masticacion, cuando se suprime su 
escurrimiento, esta funcion es notablemente alterada; que ha- 
biendo una de las parótidas, ésta suple á la que falta, y que 
el producto secretado aumenta segun el lado en el cual se ve- 
rifica la masticacion, sin dejar de estar subordinada á la cua- 
lidad física del alimento. Numerosos experimentos han pro- 
bado la utilidad, ó por mejor decir, la necesidad y los usos 
mecánicos de la saliva total; mas examinemos sus usos quí- 
micos, que han sido en estos últimos tiempos el objeto de 
tantas investigaciones. | 

La saliva, fuera de sus propiedades disolventes, obra so- 
bre los alimentos feculentos y los trasforma en dextrina, y 
en seguida en glycosa; pero el líquido que da la parotidéa no 
opera esta trasformacion, 6 á lo ménos solo hace aparecer al- 
gunos vestigios á la larga; la submaxilar parece ser en los 
herbívoros la mas activa para operar esta trasformacion; en 
los carnívoros su accion sacarificante es aún contestada; mas 
las glándulas sublinguales gozan del mismo poder que las 
submaxilares. El moco tambien tiene, segun los experimen- 
tos de Budge, accion sacarificante; pero la saliva mixta es la 
que la goza á mas alto grado. La modificacion impresaá los 
alimentos feculentos no se produce instantáneamente sobre 
toda la masa; se continúa y se perfecciona en el trayecto del 
canal digestivo. Se objetaba que para verificar su accion la 
saliva, necesitaba ser alcalina; y que pudiendo neutralizarse 
por la presencia de los ácidos en el estómago, sus efectos no 


EL PORVENIR 167 


tendrian lugar; pero la experiencia enseña que si su accion 
se paraliza por los ácidos poderosos, no sucede así con los 
debiles; y que el alimento ensalivado, permaneciendo varias 
horas en el estómago, la accion de la saliva, aunque retarda- 
da, no deja de ser eficaz, y aun mas importante que en la 
boca, en donde el alimento no hace sino pasar. Por esto los 
rumiantes, haciendo su principal alimento de las materias fe- 
culentas, tragan una grande cantidad de saliva, y perfeccio- 
nan el resultado por la accion dos veces repetida de la mas- 
ticacion y deglucion. Las materias grasas y azoadas no son 
modificadas por la saliva si se ablandan cuando permanecen 
entre los dientes, esto es debido á la putrefaccion, que en- 
cuentra entre ellos condiciones muy favorables para desar- 
rollarse. La azúcar de caña es disuelta, pero no trasformada 
en glycosa, debiendo sufrir esta modificacion en el intestino. 
En resúmen, el papel químico de la saliva en la digestion, 
está limitado á su accion disolvente por medio del agua que 
contiene, y la accion especial de su fermento sobre los alimen- 
tos feculentos. Para terminar, solamente agregaré, á la his- 
toria de las glándulas salivares, la influencia bajo la cual es- 
tas glándulas se encuentran, relativamente al sistema nervio- 
so. Cada una de ellas recibe filamentos de un nervio espe- 
cial; mas todas reciben tambien la influencia del pneumogás- 
trico, el cual obra con mas energía en el perro sobre la glán- 
dula submaxilar, que sobre cualquiera otra. Y por último, 
existe una reaccion recíproca de las diversas secreciones que 
se efectúan en el tubo intestinal de tal modo, que no puede 
verificarse la una sin que la otra se ponga en juego. Así, 
cuando la secrecion salivar se produce, la secrecion gástrica 
no tarda en seguirla, y esta reaccion simpática tiene lugar 
por el intermedio del pneumogástrico. Repetiremos para con- 
cluir, que la semejanza de accion que se habia establecido 
entre las diversas glándulas salivares, en razon de su analo- 


168 EL PORVENIR 


gía de estructura histológica, no es fundada, y que la fisiolo- 
gía prueba que la anatomía hasta ahora ha sido insuficiente, 
habiendo hecho consagrar 6 admitir errores fisiológicos. 


México, Febrero 3 de 1868. 


Ricaro DE VERTIZ. 





CLINICA 


DIAGNOSTICO DE LOS ESTRECHAMIENTOS DE LOS ORIFICIOS, E INSUFI- 
CIENCIA DE LAS. VALVULAS DEL CORAZON. 


Les caractéres des maladies doivent étre pris 
dans la physiologie. 
BROUSSAIS. 


Otras veces, como vemos, estos estrechamientos se reve- 
lan por soplos que preceden al primer ruido; pero en una 
eran mayoría de casos, ni uno ni otro determinan; y tal le- 
sion pasa desapercibida. Es con frecuencia la lesion áfona; 
de modo que en presencia de un enfermo de quien tuviése- 
mos las mas vehementes sospechas de que se encontrara ba- 
jo la influencia de una lesion orgánica del corazon, y que tu- 
viera, por ejemplo, palpitaciones, dispnéa, pequeñez del pul- 
so, edema de los miembros inferiores, ascitis y antecedentes 
reumáticos, la ausencia del soplo no argúiria contra tal le- 
sion; se deberá mas bien concluir admitiendo la existencia 
de un estrechamiento aurículo-ventricular, puesto que las au- 
topsías han rectificado mas de una vez diagnósticos estable- 
cidos, segun este signo negativo. 

En cuanto á esos soplos que se perciben posteriores al se- 
gundo ruido, y que se han querido ligar tambien á lesiones 
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valvulares, la práctica ha enseñado que dependen siempre de 
aneurismas de la porcion ascendente de la aorta, y son pro- 
ducidos por el frotamiento de la sangre en el orificio del sa- 
co aneurismático, así como en las desigualdades que revisten 
la superficie interna del mismo saco, debidas á las concre- 
ciones fibrinosas. | 

Pasemos al segundo punto de la cuestion, es decir, al va- 
lor semiótico que tiene el punto máximo de los soplos. 

La experiencia ha demostrado plenamente, que á pesar de 
encontrarse situados los orificios arteriales y aúrículo-ventri- 
culares casi en el mismo plano, hay una gran diferencia de 
sitio entre los ruidos morbosos de uno y otro género de ori- 
ficios, como vimos existia en el de los ruidos fisiológicos. 
Briquet señaló por la primera vez este hecho clínico, confir- 
mado despues por tantos observadores, y está en la actuali- 
dad generalmente admitido, que si el máximum de un soplo 
existe hácia la base del corazon, hay lesion de los orificios 
arteriales; y si por el contrario, el fenómeno patológico tiene 
mayor energía cerca de la punta, la alteracion existe sin du- 
da en las válvulas aurículo-ventriculares. 

Se ve, por lo tanto, de cuánto interes debe ser la preci- 
sion de este máximo, que á veces disipará completamente 
las dudas que sobre un diagnóstico se tengan: un soplo, por 
ejemplo, en primer ruido, que puede significar tanto un es- 
trechamiento aórtico como una insuficiencia aurículo-ventri- 
cular, quedará definitivamente fijada su situacion al descu- 
brir el punto adonde se percibe con mas energía y claridad. 

Para dar mas fijeza á la altura relativa de estos máximos 
de intensidad, conviene limitar previamente, por medio de la 
percusion, el volúmen del corazon, formando un trazo ima- 
ginario sobre la pared toráxica; figurarse dividido este trazo 
en dos mitades por una línea vertical, y esta última cortada 
al nivel de la union de su tercio superior con los dos inferio- 
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res por una horizontal, de modo que quede la region divi- 
dida en cuatro senos. La utilidad de esta representacion, es 
sobre todo mayor cuando se trata de precisar si la lesion es 
derecha ó izquierda. 

La indicacion diagnóstica suministrada por el sitio del máxi- 
mo del soplo, es mas positiva una vez dilucidado el tercer 
punto de la cuestion, á saber: si los ruidos morbosos están 
circunscritos en el corazon ó se propagan en las arterias, 
puesto que esta propagacion es propia á las lesiones de los 
orificios arteriales, miéntras que el soplo queda limitado á los 
dos tercios inferiores del corazon, cuando depende de una le- 
sion de los orificios ó válvulas aurículo-ventriculares. 

Uniendo estos datos á los deducidos del momento en que 
el soplo se produce, se tendrán los elementos necesarios pa- 
ra determinar en qué clase de orificios arteriales ó aurículo- 
ventriculares existe la lesion, y si es una insuficiencia ó un 
estrechamiento. 

Así, por ejemplo, un soplo en el primer ruido, que tiene 
su máximo en la base del corazon y se prolonga en la aor- 
ta, indica un estrechamiento arterial. Si este mismo soplo, 
en el primer ruido, tiene, por el contrario, su máximo en 
la punta y no se propaga en las arterias, demuestra una in- 
suficiencia aurículo-ventricular. En cuanto al soplo en el se- 
gundo ruido, como se produce generalmente en los orificios 
arteriales, y rarísima vez enlos aurículo-ventriculares, su so- 
la presencia deberá hacer presumir una alteracion de las vál.- 
vulas sigmoidéas; y si á esto se agrega que se prolonga en las 
arterias, no quedará duda alguna sobre la existencia de una 
insuficiencia arterial. Sin embargo, habrá casos, aunqueexcep- 
cionales, en que un soplo sincrónico con el segundo ruido, 
quede enteramente limitado á la region precordial y no se 
prolongue de ninguna manera á la aorta y sus divisiones, y 
que preciso sea entónces referirlo á uno de esos estrecha- 
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mientos aurículo-ventriculares exagerados que Herard y Bri- 
quet dicen haber rectificado en el cadáver. 

Por lo que respecta al soplo pre-sistólico que precede al 
primer ruido, supérfluo es enteramente determinar su máxi- 
mo y circunscripcion á la region precordial, puesto que nun- 
- ca se ha encontrado sino en casos de estrechamientos aurí- 
culo ventriculares. | 

- Por último; si se óyese en la region precordial un soplo, 
cuyo momento preciso de produccion fuese difícil de deter- 
minar y que no se propagara en los gruesos vasos, la duda 
 oscureceria mucho su valor diagnóstico y se sospecharia de 
preferencia un estrechamiento aurículo-ventricular, si coin- 
cidiese con irregularidades notables en la circulacion. 

Como resúmen de todas estas conclusiones, y para facilitar 
el juicio de la significacion patológica del soplo, se puede for- 
mar un cuadro en el que, por via de exclusion, se lleguerá- 
pidamente á descubrir su causa. Tal es el que acompaño aquí, 
que es como sigue: 


CUADRO QUE RESUME LA SIGNIFICACIÓN PATOLÓGICA | 


DE LOS RUIDOS ANORMALES DEL CORAZON. 


PEGO reor ro rpeperorocarroprsocsagorsorpsrrcrraoos». 


ventricular. 


- Soplo ántes del d 
Jer. ruido, 


aa aurículo- 


( Méximo en la base, pro- 
pagándose en las grue- 
| sas arterias. 


Estrechamiento arterial. 

Soplo coincidiendo ¿ : 
er. ] ». E . 

con el 19: ruido, | Máximo en la punta, sin 


propagacion en las grue- 
sas arterias. 


Insuficiencia aurículo- 
ventricular. 


f Máximo en la base, propa- 
gándose en las gruesas 


Insuficiencia arterial. 
arterias. 


Soplo despues del 
2? ruido. Estrechamiento aurículo- 


| Máximo en la punta, sin J 
ventricular. 


propagacion en las grue- 
sas arterias. 


con el 2 ruido. PE A AS cendente. 


A A A O 


Soplo coincidiendo , Aneurisma de la aorta as- 
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Llegados á este punto, nos falta dar el paso mas difícil; 
determinar si el soplo pertenece al corazon derecho ó al iz- 
quierdo. Para establecer este diagnóstico, el estudio atento 
del sitio del ruido anormal á derecha ó izquierda, y la explo- 
racion del pulso y venas gruesas deberán servir de guía. Hé 
aquí la regla que da Mr. Littré en su artículo del corazon, 
inserto en el Diccionario de Medicina, para distinguir cuál es 
el lado afectado. Cuando hay estrechamiento ó insuficiencia 
en el corazon izquierdo, los ruidos morbosos que en la re- 
gion precordial acompañan y sustituyen á los normales, des- 
aparecen á medida que se desvía el oído hácia el lado dere- 
cho, hasta que se llega á un punto en que no se oye sino el 
tic-tac normal algo lejano. Mr. Roger observa que el punto 
en que se oyen mejor los ruidos del corazon derecho sano, 
es laregion epigástrica. Por el contrario; si el corazon dere- 
cho es el enfermo, debe buscarse el tic-tac natural hácia el 
lado izquierdo. Mas si á pesar de alejarse á cierta distancia 
de uno y otro lado, se sigue oyendo el ruido morboso, pue- 
de concluirse que ambos corazones padecen. En cuanto á la 
zona en que la lesion reside, arterial 6 aurículo-ventricular, : 
se fijará con los signos anteriormente expuestos. 

Fácil es conocer la inminencia del error, siguiendo al pié 
de la letra los preceptos de Mr. Littré en este sentido; por- 
que por una parte, el sitio absoluto de un ruido morboso no 
debe nunca servir para concluir en la existencia de lesiones 
en tal ó cual lado del corazon; y por otra, si algun valor pue- 
de tener este signo en ciertas ocasiones para los orificios au- 
rículo-ventriculares, puedo asegurar que respecto de los ar- 
teriales suministra mas medios de confusion y error que de 
diagnóstico. 

Decia que el sitio absoluto de un ruido morboso, no auto- 
riza á concluir nada; porque suponiendo, por ejemplo, una 
hepatizacion del pulmon izquierdo, un soplo en el corazon 
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derecho, se oiria con mas claridad del lado izquierdo por la 
mejor conductibilidad que entónces ha adquirido el pulmon 
de este lado; y conduciéndose para el diagnóstico en este ca- 
so por las reglas absolutas de Mr. Littré, se deduciria que la 
lesion estaba en el corazon izquierdo. Ademas, si el corazon 
izquierdo padece y se encuentra separado de la pared toráxi- 
ca por una capa de pulmon enfisematoso, ¿no se olrian sus 
ruidos morbosos con mas claridad á derecha que á izquierda? 
Finalmente; estando el corazon dislocado y cambiadas las re- 
laciones de sus cavidades, ¿no se extraviará uno fácilmente 
siguiendo el pensamiento de Mr. Littré? No es, pues, repi- 
to, el sitio absoluto del ruido anormal el que debe servir de 
guía sino el relativo, correspondiente á una mitad del cora- 
zon y comparado con los ruidos normales de la otra mitad. 
Si, pues, se oyese á izquierda de un punto cualquiera, el 
máximo de un soplo, y mas á la derecha se encontrasen 
los ruidos normales, se podria admitir que la lesion y el so- 
plo que la revela, pertenecen al corazon izquierdo siempre 
que se trate de los orificios aurículo-ventriculares. 


(Continuará.) 





- SECCION DE QUIMICA. 


ISOMERÍA E ISOMORFISMO. 


- Dimorfismo es la propiedad que tienen algunos cuerpos de 
cristalizar bajo dos formas que pertenecen á dos sistemas di- 
Terentes. Ningun químico duda que aquellos cuerpos que 
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tienen una composicion química idéntica, cristalizan de la 
misma manera, y que se puede, cualesquiera que sean las 
modificaciones de sus formas, guiándose por el conocimien- 
to de las leyes segun las cuales se hacen estas modificacio- 
nes, llevarles á la misma forma primitiva. Recíprocamente 
todas las sustancias que difieren en su composicion, eristali- 
zan diferentemente. De aquí la posibilidad de guiarse por la 
forma para conocer la naturaleza elemental. 

Mas estos principios no son absolutos, aunque sean verda- 
deros en el mayor número de casos. Hay cuerpos de la mis- 
ma naturaleza que cristalizan en dos sistemas diferentes, y 
otros que siendo de naturaleza diversa se ven cristalizar en 
un mismo sistema. Los cuerpos dimorfos que se conocen son 
quince, entre los cuales dos solamente pertenecen á los prin- 
cipios inmediatos: el carbonato de cal y el sulfato de magne- 
sia: el primero cristaliza en el sistema romboédrico, que per- 
tenece al 4* tipo cristalino, y en el sistema de prisma rom- 
boidal del tercer tipo. 

Por todo esto se ve que no hay realmente cuerpos isóme- 
ros ni isomería; que ésta no es admisible sino cuando se con- 
funde con el dimorfismo; no hay cuerpos isómeros sino ba- 
joel punto de vista de la análisis elemental, pero nunca bajo 
la inmediata; lo que prueba perfectamente Biot, manifes- 
tando que todas las gomas, azúcares, dextrinas, féculas, acei- 
tes esenciales de trementina y de limon; los ácidos tártrico y | 
-—paratártrico tienen un poder rotatorio diferente.+ Pero este ca- 
rácter, coincidiendo siempre con una composicion química 
diferente de las moléculas ó de los compuestos, se debe ad- 
mitir que los cuerpos de que se trata, difieren el uno del otro; 
y cuando en lugar de una simple análisis elemental, se haga 
la inmediata conveniente, se reconocerá químicamente esta 
diferencia. | 

Réstame, para concluir, explicar lo que es polimorfismo. 
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Este fenómeno es designado tambien con los nombres de po- 
limorfía y polimorfosa. 

Estas palabras se derivan de dos griegas, que significan 
mucho y forma. 

Es un estado particular de isomería, por el cual las mis- 
mas sustancias afectan formas cristalinas ó particulares, ll 
diferentes entre sí. 

Polimorfismo de los cuerpos simples. 

Es una propiedad particular que tienen ciertos cuerpos sim- 
ples, de presentar formas cristalinas, ó estados moleculares y 
exteriores diferentes, segun las condiciones particulares físi- 
cas y químicas en que se les coloca, ó segun las condiciones 
químicas en que estaban colocados ántes de hacerse libres. 
El azufre, el fósforo, el selenio, el carbono, el oxígeno para 
formar la ozona, etc., etc., nos ofrecen ejemplos. Esto ma- 
nifiesta que las propiedades de los cuerpos simples y no de 
los compuestos, únicamente son relativos á un gran número 
de condiciones anteriores ó actuales. 

De manera que en resúmen tendrémos que no hay hipó- 
tesis que pruebe que exista: hablando rigurosamente hemos 
visto que no encontramos la misma composicion cuando ha- 
cemos la análisis de le. sustancia en las dos circunstancias en 
que se presenta el fenómeno; hemos demostrado que el agua 
que goza aquí un papel importante, no se combina siempre 
en las mismas proporciones; y resulta, por otra parte, que si 
un cuerpo puede presentarse cristalizado en dos sistemas di- 
versos, esto es debido al cambio en la composicion, puesto 
que los cuerpos que la presentan, por lo ménos semejante, 
cristalizan del mismo modo. 

Para hacer resaltar la diferencia que hay entre la isomería, 
isomorfismo y polimorfismo, podré decir con mi maestro el 
Sr. D. Leopoldo Rio de la Loza: “En los cuerpos simples y en 
los compuestos hay que considerar tres clases de propiedades. 


176 EL, PORVENIR 


13 Cambio en las propiedades físicas: Polimorfismo. 
21 Cambio en las propiedades químicas: Isomería. 
3* Propiedades comunes en los compuestos de naturaleza 
diferente: Isomorfismo. | 
He manifestado tambien que al isomorfismo se le atribuye 
por causa una disposicion particular de los átomos que se su- 
ponen de una misma magnitud y esferoidales. En el polimor- 
fismo, las propiedades de los cuerpos polimorfos son relati- 
vas á un gran número de condiciones anteriores ó actuales. 


Manic: 19 de Junio de 1869. 


ANTONIO VELASCO. 


ERRATA IMPORTANTE. 


En el núm. 9 se lee, en la 2% fórmula, pág. 144, cinco 
centígramas: léase desde média á cinco centígramas. 
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TOMO 1. MÉXICO: DICIEMBRE 45 DE 1869, NÚM. 12. 





PERIÓDICO 


DE LA SOCIEDAD FILOIATRICA Y DE BENEFICENCIA, DE LOS 
ALUMNOS DE LA ESCUELA DE MEDICINA, 


CONDICIONES DE 4LA SUSCRICION 


Se reciben las suscriciones de la capital: 
En la Botica de la calle de Tacuba. de los señores corresponsales. 

,», kAel Espíritu Santo, núna, 4, El precio de cada número, para la capital, 

” w.  kAela calle del Tompeate. | es de 25 centavos, y 31 para los Esta- 


Las suscriciones de los Estados en la casa 





En la Secretaría de la Sociedad, situada en dos, que deberán pagarse al recibir la en- 
la Escuela de Medicina. | trega. 


CLINICA 


DIAGNOSTICO DE LOS ESTRECHAMIENTOS DE LOS ORIFICIOS, E INSUFI- 
CIENCIA DE LAS VALVULAS DEL CORAZON. 


Les caractéres des maladies doivent étre pris 
dans la physiologie. 
BROUSSAIS. 


Pero si por este medio encontramos alguna luz que nos guíe 
en el diagnóstico de las lesiones aurículo-ventriculares, de- 
rechas ó izquierdas, no sucede otro tanto respecto de los ori- 
ficios arteriales, como sentaba Mr. Littré.—Porque encon- 
trándose aún en estado normal el orificio de la arteria pul- 
monar, mas desviado á la izquierda que el de la aorta, no hay 
razon, porque los ruidos que en ella pasan sean mas percep- 
tibles á la derecha.—La segunda razon, y es la mas podero- 
sa, es el cambio del corazon hipertrofiado en su posicion, de 
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que hice mérito en las páginas precedentes. Más de una vez 
se nos ha llamado en la clínica la atencion sobre este punto; 
y hemos tenido la oportunidad de verlo rectificado en el ca- 
dáver. Enfermos que se han presentado con una hipertrofia, 
soplo en primer tiempo prolongado-en las arterias, con su 
máximum en la base, y á la derecha de los ruidos normales 
de la otra mitad del corazon, han sido diagnosticados como 
estrechamientos del orificio aórtico; y en las dos autopsias 
que hemos presenciado en el curso de este año, tal parecia 
que este juicio diagnóstico se habia hecho en presencia de 
la pieza anatómica. Se encontraba la razon de este estado, 
que no es sino la exageracion del normal, en la forma que 
habia tomado el corazon y la posicion que afectaba, resulta- 
do del crecimiento desigual de sus distintas cavidades. El 
ventrículo izquierdo, notablemente hipertrofiado, daba al ór- 
gano una forma globulosa, y el mayor peso que habia adqui- 
rido, lo hacia inclinarse abajo, á derecha y adelante, como si 
tendiendo á apoyarse en el diafragma, la fuerza que para es- 
to empleara, hubiera hecho que se desviara el corazon dere- 
cho, y principalmente el borde cortante de su ventrículo, ar- 
riba, atrás y á la derecha. El corazon reposaba casi horizon- 
talmente en el fondo del saco pleuro-diafragmático, inclinán- 
dose mas su borde romo é izquierdo que el derecho. 

Resulta de lo expuesto, que en los soplos que toman orí- 
gen en los orificios arteriales, se encuentra precisamente una 
disposicion inversa á la señalada por Mr. Littré, y principal- 
mente si coexiste con una hipertrofia del corazon izquierdo. 

No queda, pues, para descorrer un tanto el velo que cu- 
bre el diagnóstico en este punto, sino procurar, como dije, 
hacer aquella division del corazon en cuatro senos; examinar 
atentamente hácia cuál de ellos se inclina el máximum del 
soplo, y recurrir, en fin, al auxilio de la exploracion de las 
corrientes sanguíneas en el sistema vascular. Se comprende, 
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en efecto, que los caractéres de las pulsaciones arteriales, de- 
ben estar mas segura y profundamente modificados por las 
enfermedades del corazon izquierdo, que por las del derecho, 
que el pulso en general será pequeño en los estrechamientos * 
aórtico y aurículo-ventricular izquierdo, así como en las insu- 
ficieneias dela válvula mitral; y que será fuerte y dícroto, por 
el contrario, en las insuficiencias de las válvulas sigmoidéas 
de la aorta, siempre que.no se complique con un estrecha-, 
miento. e 

Para comprobar las lesiones de las válvulas y orificios del 
corazon derecho, se tiene el exámen de la cireulacion veno- 
sa, sobre todo, en las yugulares. A veces se encuentran en 
ellas simples dilataciones, otras un verdadero pulso venoso, 
debido al reflujo de la sangre de las aurículas á los vasos; fe- 
nómenos ciertamente que pueden tener lugar siempre que 
por cualquiera causa se debilite el curso de la sangre en las 
cavidades derechas, como, por ejemplo, en una hipertrofia 
del corazon izquierdo, que puede reducir por compresion las 
cavidades derechas á un volúmen muy pequeño, de donde re- 
sultará la imperfeccion de sus funciones, y por tanto la «i- 
latacion y aun el pulso venoso; pero por regla general la exis- 
tencia de estos síntomas se encuentra estrechamente ligada 
con las lesiones de los orificios y válvulas derechas, y puede 
por tanto suministrar un contingente de gran interes semió- 
tico. | 

El pulso venoso tiene por lo comun lugar en los casos de 
estrechamiento y obstruccion del orificio aurículo-ventricular 
derecho. Si el reflujo precede inmediatamente al pulso, se - 
verifica de consiguiente en el momento de la diástole del ven- 
trículo, y anuncia un estrechamiento aurículo-ventricular de- 
- recho; si coincide con él, indica una insuficiencia de la vál- 
vula triglóquina; si es doble en cada pulsacion del corazon, 
prueba la existencia de ambas lesiones, y si coincide con un 
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soplo percibido á lo largo de la arteria pulmonar, sin propa- 
gacion á las carótidas, se podria localizar fundadamente la 
lesion en el orificio de aquella arteria: el ruido con que el so- 
plo coincide entónces, precisa el sitio en que la alteracion se 
encuentra. | 

Si á pesar de todas estas consideraciones, en cuyo desar- 
rollo he entrado, fuese imposible conocer el lado del corazon 
enfermo, se deberán consultar los datos de la experiencia so- 
bre frecuencia relativa de éstas afecciones, en tal ó cual sis- 
tema de cavidades; y como estos indican que las lesiones ma- 
teriales del lado derecho son infinitamente mas raras que las 
del izquierdo, habiendo un estrechamiento ó insuficiencia en 
que fuese imposible precisar, segun los síntomas existentes, 
el lado afectado, habrá ménos probabilidades de equivocarse, 
suponiendo al corazon izquierdo en estado patológico. 

Hasta ahora hemos supuesto que el ruido morboso sustitu- 
ye uno solo de los normales; mas si reemplaza ó acompaña 
los dos, claro es que se trata de una lesion de dos orificios 
distintos, ó de la doble de uno solo; y como esto último es 
lo mas comun, porque necesariamente las causas mismas que 
estrechan un orificio, tales como el aumento de espesor, en- 
durecimiento y deformacion de las válvulas, hacen á éstas al 
mismo tiempo insuficientes; y como por otra parte, el estre- 
chamiento aurículo-ventricular es comunmente áfono; y por 
último, como son mas frecuentes las alteraciones del lado iz- 
quierdo que las del lado derecho, un doble soplo hará nacer 
inmediatamente la idea, que se trata de una insuficiencia con 
estrechamiento aórtico. | | 

Hemos visto que ademas del soplo, existen otros ruidos 
morbosos distintos de este fenómeno, solamente por su me- 
tal. Miéntras que el soplo comun es suave y recuerda el efec- 
to que le da su nombre, los otros revisten cierto carácter de 
aspereza, que les ha hecho llamar ruidos de raspa, de lima ó 
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de sierra, por la semejanza que tienen con los ruidos que es- 
tos instrumentos producen. 

Su intensidad es variable y está en razon directa de la ac- 
tividad de.la circulacion, y de la fuerza y rapidez con que la 
sangre atraviesa las aberturas del corazon; son apénas mar- 
cados, si por consecuencia de la lentitud de la sangre en su 
curso, no produce en los orificios, sino un frotamiento muy 
ligero; son al contrario, muy marcados, si en condiciones in- 
versas el frotamiento es mas fuerte. 

Si, como vimos, el soplo puede presentar intermitencias ó 
tener una duracion limitada, estos, por el contrario, son per- 
manentes; y por lo comun, una vez establecidos no desapa- 
recen mas; si disminuyen un poco deintensidad, solo es mo- 
mentáneamente y bajo la influencia de una actividad ménos 
grande en la circulacion. Presentan casi siempre en su cur- 
so una progresión creciente, comenzando, por ejemplo, por 
un soplo suave que va paulatinamente adquiriendo cierta ru- 
deza; se hace mas y mas agudo, y si se observa la marcha de 
la enfermedad, durante un espacio de tiempo suficiente, se 
les ve tomar el caracter de ruidos de raspa, de lima y de sier- 
ra. Estos últimos, con mas frecuencia que el soplo suave, 
son acompañados del estremecimiento vibratorio. 

Si el verdadero soplo hemos visto que podia existir sin re- 
ferirse siempre á una lesion material del corazon, no sucede 
así con estos ruidos ásperos. Si se exceptúan las conerecio- 
nes poliposas que pueden alguna vez determinatrlos, y en cu- 
yo caso, si es posible el diagnóstico, se hace con los signos 
de que en otro lugar hice mérito, la sola presencia de un so- 
plo áspero, permite deducir con fundamento una lesion or- 
gánica del corazon. 

Los ruidos de raspa ó sierra, no solo anuncian la existen- 
cia de una lesion de las válvulas ú orificios; marcan tambien 
casi siempre su naturaleza. Cuando un soplo suave viene li- 
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gado á alteraciones orgánicas, denota que los estrechamien- 
tos de los orificios son moderados, que las producciones mor- 
 bosas depositadas sobre las válvulas son blandas, que las su- 
perficies de estas válvulas están todavía pulidas, y que no han 
perdido su flexibilidad: mas la aspereza de los ruidos, como 
la que dan los de lima ó raspa, anuncia un frotamiento enér- 
gico, y de consiguiente producido en orificios mas estrechos, 
de superficies mas duras, rugosas, como son las induracio- 
nes cartilaginosas, osiformes y los depósitos calcáreos. Los 
sonidos agudos indican que las válvulas endurecidas ó alte- 
radas de diferentes maneras, presentan asperezas capaces de 
dividir la columna sanguínea, como lo hacen las osificaciones 
ó vegetaciones osteo-calcáreas cuando se destruye la membra- 
na interna que las reviste. 

En resúmen, estos ruidos ásperos indican un estrechamien- 
to llevado hasta el último grado dela induracion cartilagino- 
sa ó calcárea de las válvulas. Como medio de diagnóstico, | 
tienen mas valor que el soplo suave, puesto que casi siempre 
están bajo la inmediata dependencia de una lesion material, 
y nocomo soplo propiamente dicho, él cual hemos visto que 
significa con frecuencia otros estados morbosos, como la ane- 
mia y la hysteria. 

Se producen ademas en el corazon ruidos semejantes á los 
que Laennec descubrió en los vasos del cuello, que mas bien 
podrian llamarse sonidos músicos, por tener verdadera armo- 
nía. Hay otros que remedan el piar ó grito de ciertos pája- 
ros y á los estertores silbantes que se oyen en los bronquítis. 
Coinciden por lo comun con el primer ruido y son á veces 
tan fuertes, que se perciben á distancia y aun por el enfermo 
mismo. Permanentes en la mayoría de casos, afectan á -ve- 
ces cierta intermitencia y aumentan cuando una causa acci- 
dental imprime á la circulacion mayor energía. 

Mr, Bonillaud cree que un sonido músico es un grado más 
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agudo de los ruidos ásperos, es decir, más alto que el de 
sierra; y de consiguiente significa en mi concepto, un estre- 
chamiento notable determinado por la degeneración hueso- 
sa de las válvulas ó por depósitos calcáreos. 

Chomel refiere, sin embargo, casos semejantes, en los cua- 
les ha encontrado solamente una hipertrofia con dilatacion 
de las cavidades izquierdas; y hay otros de Mr. Roger idén- 
ticos. Bouillaud mismo ha visto presentarse una vez igual 
tenomeno, en que no se ha podido encontrar en el cadáver 
vestigio alguno de lesion orgánica: se trataba únicamente de 
una anemia. De lo expuesto se deduce, que la significacion 
patológica de este signo no está perfectamente conocida. 

No há mucho se encontraba en las salas de clínica, un jó- 
ven con una hipertrofia considerable, y en quien se oían dos 
soplos en la region precordial, coincidiendo ambos con él 
primer ruido; uno tenia su máximum en el tercer espacio in- 
tercostal arriba y adentro de la tetilla, á la derecha de los 
ruidos normales de la otra mitad del corazon y que se propa- | 
gaba á la derecha y arriba, en la direccion de la aorta: el se- 
-gundo era un ruido de pio que teniendo su máximum abajo 
y afuera del anterior, se propagaba en este mismo sentido, 
algo mas abajo y á izquierda. El diagnóstico se dedujo redon- 
do de signos tan comprobantes: se trataba de un estrecha- 
miento aórtico con insuficiencia aurículo-ventricular, que se 
supuso izquierdo, entre otras razones, por la frecuencia mayor 
de las lesiones en este lado. Mas ¿por qué á pesar de estar el 
primer soplo á la derecha de los ruidos fisiológicos de la otra 
mitad del corazon, se concluye sin embargo que reside en el 
orificio aórtico? 1. Por su propagacion en el sentido del tra- 
yecto aórtico. 2.9 Porque la hipertrofia que residia induda- 
blemente en el corazon izquierdo, habria hecho vascular el ór- 
gano del modo que anteriormente expuse y exagerando su si- 
tuacion normal. Pero vamos al punto capital, que es el que 
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me ha hecho exponer el caso con algunos detalles: el Profe- 
sor de la Clínica interna, Dr. D. Miguel Jimenez, despues de 
establecer el diagnóstico tal como se habla arriba y que se 
apoya en principios universalmente sancionados, ha creido 
poder darse cuenta de otro modo del ruido de pio, y la ex- 
plicacion que dá poco probable, segun su propia confesion, 
- se funda, sin embargo, en analogías. Refiere el caso de una 
niña, á quien desde muy jóven, en un estado idéntico, diag- 
nosticó: «Un estrechamiento aórtico con insuficiencia aurí- 
culo-ventricular izquierdo. » Muere catorce años despues, y 
en su autopsia se encontró con una perforacion reticulada de 
las válvulas sigmoidéas de la aorta probablemente congénita, 
que dejando pasar la sangre al través de sus mayas, consti- 
tuia una verdadera insuficiencia. Ahora bien, ¿por qué esta 
insuficiencia, desviándose de la regla general, no producia * 
su soplo en el segundo tiempo? ¿Se pasaria por alto á este 
profesor tan habituado á la observacion, haciendo el exámen 
de la pieza anatómica, alguna circunstancia que conciliara 
este caso, en apariencia contradictorio á nuestros principios 
fundamentales? ¿6 la teoría de los ruidos anormales del co- 
razon no ha dicho su última palabra? Como dije ya, juzgan- 
do por analogía, se ha creido poder explicar los ruidos anor- 
males en este enfermo, fijando el diagnóstico así. Se trata, 
de un estrechamiento aórtico que determina el soplo de la 
base propagado en las arterias, y de una insuficiencia tam- 

bien aórtica, debida á una perforacion ó estado reticulado de 

las simoidéas, que permite á la sangre refluir al ventrículo, y 
esta lesion es la que origina el pio que tambien como vemos, 

coincide con el primer ruido, y tiene su máximum abajo y 

á la izquierda del anterior. | 

Por una verdadera fatalidad dias pasados ha salido de alta 
este enfermo, precisamente en los momentos en que avan- 
zando con pasos gigantescos la asistolia, estaba próximo á 
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dejarnos su cadáver, en donde nuestras dudas hubieran des- 
aparecido. Yo me he propuesto, sin embargo, no perderlo de 
vista; y tal vez me sea posible conseguir á la Clínica esta pie- 
za anatómica, en la que harémos una nueva conquista, explo- 
tando el terreno de la verdad, ó verómos consolidados una 
vez más los principios que hasta ahora llamamos de acepta- 
cion universal. 

Antes de abandonar esta parte estetoscópica del diagnósti- 
co de tan alto interes práctico, diré dos palabras sobre el so- 
plo crural, que tan gran papel han querido hacer representar 
en el cuadro sintomático de la insuficiencia aórtica Alvaren- 
ga y Duroziers. 

Más de una vez en la elínica interna, en casos tipos de di- 
cha insuficiencia, se ha buscado en vano este soplo. El pro- 
lesor de dicha clínica nos refiere, ademas, que habiéndolo 
buscado en un número considerable de enfermos, no lo ha 

encontrado sino en uno, y con la circunstancia de percibirse 

en toda la extension del árbol arterial; por lo que era de sos- 
pecharse fuera debido á una diminucion de glóbulos en la 
sangre y no á la lesion de las sigmoidéas de la aorta. Alex- 
plorar las arterias, conviene recordar que es muy fácil pro- 
ducir un soplo con la sola compresion originada en el vaso 
por el estetoscopio aplicado fuertemente, sin olvidar la reco- 
mendacion de hacerlo con la suavidad y cautela que tan de- 
licada investigacion exige. Es muy discutible el valor de es- 
te signo, y requiere la sancion de la experiencia. 


ESFIGMOGRAFO. 


Hasta ahora hemos visto la mano del siglo desarrollando 
las concepciones de los que llegaban al ocaso de su vida, al 
espirar el siglo diez y ocho; la anatomía patológica, vertiendo 


á raudales la luz en el diagnóstico médico, con el empleo de 
24 


186 EL PORVENIR 


los medios de investigacion física; mas no era esto bastante 
para la generacion que sueña sujetar la medicina al rigor 
de las ciencias exactas; la aplicacion de los sentidos, que 
tan gran papel hace en el movimiento científico de la época, 
trata de extender su dominio; y así como se consultan por su 
medio las lesiones anatómicas, se intenta penetrar la mecá- 
nica de las funciones; la fisiología médica aparece y augura 
la cosecha de opimos frutos en el terreno de la experiencia, 
á la par que ofrece á la humanidad doliente nuevos lenitivos 
para sus tribulaciones. 

Concretándome al ramo de la fisiología médica, relativo al 
punto de que me ocupo, estudiaré los medios diagnósticos 
que nos proporciona. | - 
Están basados en las turbaciones que la circulacion debe 
necesariamente presentar, cuando el centro de accion cae 
bajo el dominio de la patología; y como entre los fenómenos 
exteriores de la circulacion, el mas frecuentemente consulta- 
do en clínica es el pulso, á él se han dirigido las investiga- 
ciones. Pero si el corazon que presenta pulsaciones sensibles 
á la mano y ruidos que todo el mundo oye, ha dado lugar a 
controversias sobre su fisiología por los distintos grados de 
apreciacion individual, ¿qué no habria sucedido con el pulso 
que suministra caractéres tactiles muy débiles y que escapan 
á veces al tacto mas ejercitado? La insuficiencia de los me- 
dios dle estudio ha retardado considerablemente el conoci- 
miento de este fenómeno; y dirigiendo una mirada retros- 
pectiva al valor clínico del pulso en diez y siete siglos, es de- 
cir, de Galeno acá, se ve cuán poco ha progresado, y que 
este punto de la semiótica, quizá sin grandes esfuerzos, ha 
sido relegado al olvido más injusto. Fácil es de comprender 
cuál ha sido la rémora: el empirismo solo ha presidido á las 
investigaciones hechas sobre este punto, y no se han sabido 
aprovechar las nociones nuevas que la ciencia suministra. “El 
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mismo estudio que se hacia del pulso cuando se le conside- 
raba producido por los espíritus animales se ha seguido, co- 
nociendo ya la fisiología de la circulacion; y sucede que, las 
obras modernas publicadas sobre este objeto, traen consigo 
siempre el sello de este pensamiento, que se debe encontrar 
en cada enfermedad una forma de pulso particular. Pues, 
salvo los casos de enfermedad orgánica del aparato circula- 
torio, la naturaleza del pulso en vez de expresar una afec- 
cion especial, no indica sino un estado particular de la circu- 
lacion; estado que puede existir en un gran número de en- 
fermedades distintas. A este vicio fundamental en la mane- 
ra de comprender el valor del pulso, es preciso añadir las di- 
ficultades materiales que presenta su observacion, ¿Cómo 
sentir con los dedos las variaciones delicadas de este movi- 
miento? ¿Cómo guardar fielmente el recuerdo de sensacio- 
nes tan transitorias? Hé aquí en resúmen las dificultades que 
existen para la apreciacion de los caractéres clínicos del pul- 
so, y de consiguiente para utilizarlo en el diagnóstico” y pro- 
nóstico de las enfermedades. 

Pero no es esto todo; las ciencias para sus progresos exi- 
gen una condicion indispensable, y es que los hechos adqui- 
ridos puedan fácilmente trasmitirse de una generacion á las 
que vienen. Ahora bien; si algun médico, dotado de un tac- 
to sutil, llega en fuerza de sus observaciones, á reconocer en 
el pulso de los enfermos ciertos caractéres importantes, ¿có- 
mo expresará á sus discípulos lo que percibe? ¿Encontrará en 
ellos un tacto naturalmente tan delicado, que les permita 
percibir desde luego sensaciones que él mismo no ha llega- 
do á apreciar sino despues de grandes esfuerzos? ¿Podrá ha- 
cerles comprender con definiciones y símiles, la naturaleza 
de una sensacion tactil? ¡Qué rara vez lograria su objeto! Y 
con excepcion de ciertos caractéres de pulso muy marcados, 
como su fuerza, debilidad, regularidad, frecuencia, ete., di- 
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fícilmente se comprenderá en las descripciones clásicas lo que 
el autor desea decir, y por consiguiente valorizar ó compro- 
bar sus trabajos. | 

Otra es la vía que deberia ser, para encontrar en el estudio 
del pulso la primera grada del progreso. Deberia buscar sus 
primeros elementos en la fisiología experimental, puesto que 
para apreciarse un síntoma, se debe ante todo conocer la na- 
turaleza de las causas que lo producen; solo entónces se lle- 
ga á comprender todo su valor. Era preciso superar otras di- 
ficultades, de que he hecho mérito, á saber: la falta de sen- 
sibilidad exquisita del tacto, que no permite conocer sino los 
carácteres mas notables del pulso, y la imposibilidad de guar- 
dar el recuerdo de lás impresiones percibidas, así como el 
definirlas claramente. | 

Los experimentos se han encargado de satisfacer la prime- 
ra necesidad. La fisiología del pulso se halla hoy en el cua- 
dro de lo que ya está perfectamente conocido. Subsistia el 
último escollo, la falta de un medio de exploracion que, ayu- 
dando á la memoria, igualara en todos los prácticos la sen- 
sibilidad individual, proporcionándoles mejores medios de 
apreciación. Vierordt se encargó de la resolucion de este úl- 
timo punto del problema, ideando su esfigmógrafo; aparato 
que, aunque imperfecto, lleva consigo el sello del ingenio y 
novedad, y es el que ha ampliado esta vía mas segura de diag- 
nóstico. Con este primerimpulso, Chauveau y Marey han lle- 
gado á la cima de esta nueva obra, construyendo un aparato 
con las condiciones necesarias. 

No me detendré en el mecanismo ni detalles de construe- 
cion de tan ingenioso aparato: es bastante conocido, solo in- 
sistiró sobre sus signos diagnósticos, utilizando para esto al- 
gunos ensayos que se han hecho ya con este medio en el 
hospital de San Andrés, y de cada uno de los cuales conser- 
vo una prueba. 
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Demos una rápida ojeada sobre los caractéres del pulso, 
en cada una de las lesiones de las válvulas y orificios del co- 
razon, y en sus combinaciones mas frecuentes. 


ESTRECHAMIENTOS AORTICOS. 


Esta es una de las lesiones mejor caracterizadas, por lo 
bien que se marca en su representacion gráfica, la dificultad 
y lentitud con que la sangre penetra en el sistema arterial. 
La ascension de la línea es larga, y por la longitud é incur- 
vacion mas ó ménos exagerada que afecta, se puede deducir 
la energía del estrechamiento. Como tipo de esta representa- 
cion de las mas sensibles, acompaño la obtenida en un enfer- 
mo en quien los signos estetoscópicos indicaban un estrecha- 
miento aórtico de los mas notables. 


NUM. 1. 





Estrechamiento aórtico. Núm. 2 de la sala de clínica. 


Estos estrechamientos aórticos, tan comunes en la vejez, 
son entónces complicados de un cambio mas en la forma grá- 
fica; la pérdida de la elasticidad arterial se manifiesta en ellos, 
por una diminucion hasta la falta completa del ángulo, que 
forman la ascension ó descenso de la línea, y queda sustitui- 
do por una curva de diámetro tan grande, que forma un pla- 
tillo de dicho vértice. No he visto todavía aplicar el esfigmó- 
grafo en un caso así; pero combinando la figura núm. 2, 
que está tomada en un hombre de 78 años, que tenia osifi- 
cadas casi las radiales con la anterior, se concibe fácilmente 
cómo pueda resultar la representacion de la figura núm. 3, 
que es copia de una obtenida por Marey en un viejo con es- 
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trechamiento aórtico, rectificado dicho diagnóstico sobre el 
cadáver. 


NUM. 2, 





78 años. Alcóholicos núm, 51, 


NUM. 3. : 





Estrechamiento aórtico en un viejo. (Marey). 


INSUFICIENCIA AORTICA. 


La insuficiencia aórtica obra sobre el curso de la sangre 
de una manera tan mecánica, como lo haria la ruptura de 
una válvula en un aparato hidráulico; esto queda perfecta- 
mente demostrado con la reproduccion sintética de los carac- 
téres del pulso y de los ruidos de soplo que existen en esta 
insuficiencia, 

El abatimiento repentino de la tension arterial á conse- 
cuencia del reflujo de la sangre al ventrículo, dá á la repre- 
sentacion gráfica un carácter de brusquedad y fuerza que - 
permite fácilmente sospechar la causa que lo produce. 

Las delineaciones esfigmográficas que Marey nos dá de di- 
chas insuficiencias, presentan caractéres de importancia en 
todas ellas, como se vé en la copia que representa la figura 
núm. l: hay un período de ascension en direccion casi ver- 
tical que expresa la instantaneidad de espansion del vaso, 
por la facilidad con que penetra por vía tan amplia la ola san- 
guínea impulsada; el vértice de esta ascension vertical se ter- 
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mina por úna punta aguda, especie de gancho que dá como 
se vé un carácter muy particular á la figura. 


NUM. 








Insuficiencia aórtica. (Marey). 


ESTRECHAMIENTO E INSUFICIENCIA AORTICOS. 


La forma del pulso en estas circunstancias, es un resultado 
de la combinacion de sus componentes. Despues de un prin- 
cipio brusco de la pulsacion y formacion de un pequeño gan- 
cho que caracteriza la insuficiencia, se ve la curva elevarse 
de una manera gradual, expresando así que el aflujo de la 
sangre en los vasos se hace con lentitud, á causa del estre- 
chamiento concomitante. Como prueba de ello, se tiene el 
ensayo de la figura núm. 5 obtenido en un enfermo, cuya 
lesion doble del orificio aórtico, estaba perfectamente esta- 
blecida por la auscultacion. Esta representacion es muy se- 
mejante á alguna de las que Marey ha obtenido en iguales 
Casos. 


NUM. 5. 





Estrechamiento é insuficiencia aórticos. (Clínica interna núm. 9). 


LESIONES DEL ORIFICIO DE LA ARTERIA 


PULMONAR. ' 


La. rareza de estas lesiones explica el conocimiento imper- 
tecto que se tiene aún de sus representaciones gráficas. Chau- 
veau, sin embargo, dá como resultado el trazo cuya copia re- 
presenta la figura núm. 6 que le dió una insuficiencia de di- 
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cho orificio. Aquí se puede notar la misma elevacion brus- 
ca y vertical que en las insuficiencias aórticas, el mismo pico 
ó gancho en el vértice, pero su carácter diferencial está en 
la línea de descenso que es notablemente sacudida y desigual. 

Sobre estrechamientos del orificio pulmonar, no se ha he- 
cho hasta ahora que yo sepa prueba práctica alguna. 


- 


NUM. 6. 





Insuficiencia del orificio de la arteria pulmonar. ¿Chauveau). 


ORIFICIOS Y VALVULAS AURICULO-VENTRICULARES. INSUFICIENCIA 
Y ESTRECHAMIEMTO MITRALES. 


Estas lesiones del orificio mitral y su válvula son de todas 
las enfermedades del corazon, aquellas cuyo diagnóstico ha 
sido mas controvertido. En el estado actual de la ciencia en 
casos de este género, lo que un médico diagnostica un estre- 
chamiento, otro cree una insuficiencia. La diversidad de teo- 
rías relativas á los movimientos del corazon; pero aun admi- 
tiendo una misma; la dificultad de reconocer en ciertos ca- 
sos el momento preciso en que se produce un ruido de soplo, 
son las causas principales de disidencia tan notable. En las 
mismas autopsías, ¿quién no ha visto el embarazo que hay á 
veces para asegurar si es una insuficiencia de la válvula ó un 
estrechamiento del orificio el que existe? El hecho es, que 
en la gran mayoría de casos, las dos lesiones se acompañan, 
y de aquí la variedad de sitio en el máximum del soplo, cuan- 
do es uno solo en vez de los dos que le corresponden, segun 
que predominen los efectos del estrechamiento ó de la insu- 
ficiencia. Procureré sin embargo aislar, en cuanto sea posible, 
ambas lesiones, para estudiar sus manifestaciones gráficas. 


(Continuará.) 


TOMO 1. 








PERIÓDICO 


, DE LA SOCIEDAD FILOIATRICA Y DE BENEFICENCIA DE LOS 
ALUMNOS DE LA ESCUELA DE MEDICINA. 


CONDICIONES DE LA SUSORICION 


Se reciben las suscriciones de la capital: Las suscriciones de los Estados en la casa 
En la Botica de la calle de Tacuba. de los señores corresponsales. 
,», del Espíritu Santo, núm. 4, El precio de cada número, para la capital, 
»  ..  lela calle del Tompeate. es de 25 centavos, y 31 para los Esta- 
En la Secretaría de la Sociedad, situada en | dos, que deberán pagarse al recibir la en- 
la Escuela de Medicina, trega. 


DIAGNOSTICO DE LOS ESTRECHAMIENTOS DE LOS ORIFICIOS, E INSUFI- 
JENCIA DE LAS VALVULAS DEL CORAZON. 


Les caractéres des maladies doivent étre pris 
dans la physiologie. 
BROUSSAJS. 


CARACTERES DEL PULSO EN LA INSUFICIENCIA 


MITRAL. 


La irregularidad caracteriza aquí sobre todo el pulso. Mién- 
tras más aislada es la insuficiencia, es decir, no complicada de 
estrechamiento, más grande es tambien dicha irregularidad. 
Y no son aquí variaciones periódicas en los intervalos' del 
pulso, como se observa tan á menudo en la alteración senil 
de las arterias; es una irregularidad completa que no parece 
sometida á ninguna regla. En ciertos casos, sin embargo, 
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parece que el ritmo de la respiracion influye sobre la vuelta 
de las irregularidades del pulso; pero este punto que debe- 
ria haberse comprobado registrando al mismo tiempo el pul- 
so y la respiracion, no ha sido suficientemente aclarado. 
Ademas de esta irregularidad tan especial en este caso, la 
amplitud del pulso disminuye; y tan débiles son á veces cier- 
tas pulsaciones, que es á menudo imposible al tacto percibir- 
las. De tiempo en tiempo una pulsacion mas fuerte se hace 
sentir; pareceria que un reposo absoluto del corazon ha exis-- 
tido entre dos pulsaciones sensibles al tacto; pero la auscul- 
tacion dá á conocer que una série de sístoles pequeñas se han 
verificado en este intervalo. Las mas pequeñas pulsaciones 
presentan ordinariamente un dicrotismo muy marcado, lo 
que depende del pequeño volúmen de la ola sanguínea en- 
viada por las sístoles ventriculares correspondientes á estas | 
pulsaciones. La figura núm. 7 representa la copia de un tra- 
zo obtenido por Marey, y el núm. 8 el resultado que nos dió 
la aplicacion del esfigmógrafo en un enfermo que tenia un 
soplo intenso, en 1% tiempo, con su máximo en la punta del 
corazon y sin propagación en la aorta; signos que indicaban 
una insuficiencia mitral muy exagerada. Por la comparacion 
de ambas delineaciones, se puede deducir que en el enfermo 
nuestro existia sin duda mas intensa y mas pura la insuficien- 
cia, que en el examinado por Marey: 1" Por la debilidad ma- 
yor de la impulsion expansiva de la radial. 2% Por su mayor 
irregularidad que, como vimos anteriormente, sirve hasta cier- 
to punto de medida en la existencia aislada de una insuficien- 
cia, ó complicada de estrechamiento. | 


NUM. 7. 





Insuficiencia mitral. (Marey.) 
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NUM.-8. 





Insuficiencia mitral. (Práctica civil del Sr. Carmona. 


CARACTÉRES DEL PULSO EN EL ESTRECHAMIENTO 


MITRAL. 


Cuando este estrechamiento es suficiente para dar nacimien- 
toal soplo diastólico, ó en 2ruido, que vimos solia producir; * 
si acompaña á la insuficiencia, falta por lo comun la irre- 
gularidad del pulso. No puede ciertamente asegurarse, que 
este efecto tendrá lugar siempre; pero en el pequeño núme- 
ro de casos en que se le ha observado y rectificado la lesion 
en el cadáver, ha sido así su modo de obrar. Por lo demas, 
Marey apénas ha reunido tres observaciones, cuya delinea- 
cion dá, y de una de las cuales es copia la que representa la 
figura 9*. Se ve en este trazo la ascension casi vertical, el vér- 
tice algo truncado, y sobre todo, las ondulaciones del dicro- 
tismo bien marcadas en la línea de descenso. No tiene, por 
consiguiente, análogo en las otras representaciones gráficas, 
y puede por sí solo dar buena luz en la vía del diagnóstico 
por exclusion. 


NUM. 9. 





Estrechamiento mitral. (Marey.) 


Cuando se presentan combinados el estrechamiento y la in- 
suficiencia mitrales, la regularidad del pulso generalmente 
no se altera, y aun la delineacion conserva casi los caracté- 
- res que presenta en el estrechamiento puro. De esto se tie- 
ne una prueba en la figura 10%, que sacamos de la radial de 
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un énfermo, en quien se percibian dos soplos muy marcados; 
uno en primer tiempo, con su máximam en la base propa- 
gándose á las arterias, y el otro en segundo tiempo, circuns- 
crito á la punta del corazon. Se trataba, pues, de una insu- 
_ ficiencia con estrechamiento auriculo-ventricular izquierdo, 
y sin embargo, el trazo esfigmográfico que se observó aquí, 
difiere apénas de la copia de Marey, figura 9%, que sacó de 
un estrechamiento mitral aislado. 

Los caaactéres del pulso en las afecciones del orificio mi-- 
tral, parecen tanto mas importantes, cuanto que la delinea- 
cion gráfica difiere enteramente de la de las afecciones aór- 
ticas, que dan ruidos semejantes. ¿Qué mayor diferencia que 
la que hay entre el trazo del estrechamiento mitral y el de 
la insuficiencia aórtica? Y sin embargo, estas dos enferme- 
dades presentan signos estetoscópicos muy parecidos. La ir- 
regularidad y la pequeñez del pulso, caractéres ordinarios de 
la insuficiencia mitral, no contrastan ménos con la amplitud, 
regularidad y forma del pulso del estrechamiento aórtico; 
afecciones que dan ambas, como vimos, un soplo sistólico 6 
que coincide con el primer ruido. Sobre estos caractéres ne- 
gativos, deberá, sobre todo, apoyarse el diagnóstico de las 
afecciones del orificio mitral, hasta que el número de obser- 
vaciones comprobadas por la autopsia, haya hecho conocer si 
hay en la forma del pulso algun carácter especial que ha es- 
capado hasta ahora. 


LESIONES DEL ORIFICIO AURICULO-VENTRICULAR 


DERECHO. 


La única que Marey ha tenido oportunidad de estudiar con 
el esfigmógrafo, rectificando su apreciacion con el exámen 
necroscópico, es la insuficiencia tricúspida. Mas la figura 
obtenida en un enfermo á quien Trousseau diagnosticó una 
insuficiencia auriculo-ventricular derecha, y en cuya autopsía 
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se encontró esta lesion, no presenta en realidad “im tipo es- 
pecial; pero tiene lo suficiente para no confundirla con la in- 
suficiencia mitral, que es la que mas se le parece, juzgando 
por los signos estetoscópicos. Como se ve en la figura 112, 
copia de la que nos dá Marey, el pulso es regular y no pe- 
queño, lo que basta para no confundirla con la insuficiencia 
aórtica, que presenta caractéres enteramente opuestos. Ver- 
neuil y Marey han procurado últimamente sacar algun signo 
diagnóstico de la aplicacion del esfigmógrato, sobre las ve- 
nas que pulsan en los casos de insuficiencia tricúspida. En 
la delineacion que obtuvieron, cuya copia, está en la figura 
núm. 12%, se ve que la pulsacion se hacia en dos tiempos, 
produciendo al principio una pequeña elevacion y despues 
una segunda mas enérgica. Esta forma está perfectamente 
de acuerdo con lo que la teoría hacia prever. Debe en efec- 
to existir en la insuficiencia tricúspida, una doble pulsacion 
venosa; una mas débil producida por la sístole de las aurícu- 
las, y la otra mas fuerte por la ventricular. 


«NUM. 11. 





Insuficiencia tricúspidea, :Marey. 


Esta observacion permite concluir, que la forma gráfica 
del pulso venoso en la insuficiencia tricúspida, podrá pre- 
sentar un valor real en el diagnóstico diferencial de esta afec- 
cion. | 

El esfigmógrafo, aparato tan ingenioso, está llamado sin 
disputa á ocupar un lugar muy distinguido en la semiótica de 
las afecciones de los órganos circulatorios. 

No há muchos dias vimos en la clínica una representacion 
obtenida en la radial de un enfermo, afectado de aneurisma 
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del cayado“de la aorta, tan particular y expresiva, que segu- 
ramente con ella podria hacerse despues un diagnóstico en 
un caso semejante, sin la intervencion de otro medio de ex- 
ploracion. ¿Pero con este instrumento puede suplirse la in- 
vestigacion estetoscópica, en las afecciones orgánicas del co- 
razon? ¿Podria servir á los sordos, como dicen muchos de 
sus defensores, para hacer un diagnóstico preciso? Tal como 
hasta ahora se explotan sus resultados, sin duda no; pero Ma- 
rey, y con él muchos otros, se ocupan actualmente en apli- 
carlo al corazon; y aunque la region, ciertamente, hace muy 
problemática esta empresa, no obstante, seria irracional te- 
nerla por ilusoria: si diez años ántes de ahora se hubiese afir- 
mado que el pulso llegaria á trazar su manera de ser en un 
papel; que se inspeccionaria la cara interna de la vejiga, así 
como se hace ahora por medio del endoscopio; que se diag- 
nosticaria una meningítis á la manera de Bouchut, observan- 
do el fondo del ojo con el oftalmoscopio, se hubieran consi- 
derado todas estas invenciones del ingenio del hombre como 
quimeras y extravagancias. 

A la vista del espectáculo que nos presenta la ciencia en 
nuestra época, parece que no hay cosa imposible: cediendo 
todo al talento del sagaz observador, si hay algo que deje lu- 
gar á la duda, no es prudente ya contestar la verdad de un 
hecho, por extraordinario que sea, con una negativa. 

Pero si el esfigmógrafo no tiene el gran poder que la exa- 
geracion le dá, evidentemente es un auxilio poderoso para el 
diagnóstico de las lesiones de los orificios y válvulas del co- 
razon. Precediendo ó empleado despues de los otros me- 
dios de exploracion de que he hablado, decidirá en muchas 
ocasiones la cuestion, y disipará las dudas que subsisten mu- 
chas veces, usando solamente los medios referidos. ¿Cómo 
distinguir con la auscultacion, si un soplo en 1*- tiempo muy 
suave, tiene su máximo de intensidad, aquí ó allí, si apé- 
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nas se percibe? ¿Se decidirá fácilmente si es el síntoma aór- 
tico, ó de una insuficiencia mitral? Siendo el soplo muy li- 
gero y no encontrándose en la carótida derecha ó crurales, 
¿podria asegurarse siempre si depende de la anemia ó de una 
lesion orgánica? ¿Se podria diferenciar igualmente en mu- 
chas ocasiones, una insuficiencia aórtica de un estrechamiento 
mitral? Aun concurriendo los síntomas generales, cuestiones 
son estas que exigen para su resolucion el: precioso instru- 
mento de Vierordt. 


SIGNOS LOCALES FUNCIONALES. 


DoLor.—Este signo solamente puede encontrarse algunas 
ocasiones en el cuadro anamnéstico ó conmemorativo de las 
lesiones de los orificios y válvulas del corazon, porque des- 
aparece una vez desvanecidos los accidentes flegmásicos del 
pericardio, que son la causa que comunmente lo producen. 
La serie de trasformaciones orgánicas que sufren los pro- 
ductos de una inflamacion, y que tienen por consecuencia ne- 
cesaria los estrechamientos é insuficiencias, se presentan des- 
pues con la indolencia mas completa. 

No ha sido esta, sin embargo, una idea generalmente ad- 
mitida; hay muchos que consideran el dolor casi como in- 
herente á las lesiones orgánicas del corazon; y esto reconoce 
su causa, en que no siempre se refieren los síntomas á su 
orígen verdadero. Cuantos enfermos de esta especie, ó tal 
vez sin lesion orgánica del corazon, se presentan acusando 
palpitaciones, sufocacion y un dolor mas o ménos agudo en 
la region precordial; y examinando detenidamente este do- 
lor, se nota que es superficial; que reside en la piel y quees 
el foco doloroso de una nebralgía intercostal; circunstancia 
que puede comprobarse, ya con la coexistencia de los otros 
dos puntos dolorosos, sobre todo el mas posterior, ó de los 
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agujeros de conjugacion que á esta nebralgía corresponden, 
ó bien por la complicacion de otros accidentes análogos, que 
residen en órganos y regiones diferentes, como las gastral- 
gías, nebralgías faciales, etc., etc. Si realmente en tal en- 
fermo existe una lesion orgánica del corazon, el nímio exá- 
men de sus órganos y funciones, conduce á reconocer inme- 
diatamente un elemento nuevo, una alteracion que da cuen- 
ta de la naturaleza de los dolores observados, y de muchos 
otros trastornos. Se encontrarán los ruidos de noria en la ca- 
rótida derecha ó crurales, la decoloracion de las mucosas, y 
todos los signos del empobrecimiento globular de la sangre, 
que preside aquí á los accidentes de complicacion. Una prue- 
ba no equívoca: de esta verdad, se tiene siguiendo la mar- 
cha de la enfermedad durante un corto número de dias; no 
tardan, en efecto, en desaparecer los síntomas precitados, 
dejando al enfermo en pleno estado de salud si la anemia era 
su único mal, ó siguiendo la marcha latente y destructora de 
una enfermedad orgánica, si ésta existe; marcha que tanto 
mina las mas floridas constituciones. En cuanto al dolor, co- 
mo los demas accidentes puramente nerviosos, sujetos á la 
regla comun que rige las manifestaciones de su especie, se 
presentan afectando una forma intermitente, dando con esto 
desde luego á conocer que su existencia está aislada del to- 
do, ó solo implica una lejana relacion de simpatía con el pa- 
decimiento orgánico principal. 

He insistido en este punto por las fatales indicaciones te- 
rapéuticas que han creido llenar los que juzgan el dolor co- 
mo el resultado ó fenómeno inmediato de las lesiones orgá- 
nicas. Una emision sanguínea local, como ellos recomiendan, 
es un agente mas que exacerbará los síntomas, que pondrá 
en las peores condiciones áuna constitucion que pide enérgi- 
camente fortalecerse; y si existiendo una lesion orgánica real- 
mente, puede á veces convenir este tratamiento, en otras 
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por iguales razones dará al mal un nuevo impulso y lo pre- 
cipitará á término fatal. 

Luego si algun valor semiótico tiene el dolor, tratándose 
de lesiones de las válvulas y orificios del corazon, es solo 
cuando aparece en el cuadro conmemorativo, abriendo la 
marcha de las alteraciones funcionales, acusando un trabajo 
flogístico que invadió al principio al endocardio, y formó 
con sus productos el núcleo del padecimiento que existe. El 
dolor en la region precordial, sobre todo si fué precedido de 
igual síntoma en una ó mas articulaciones, es entónces el eje 
sobre el cual girarán nuestras consideraciones ulteriores, y es 
un signo precioso para el diagnóstico: mas como síntoma 
coexistente con una lesion orgánica ya avanzada, solo signi- 
fica un accidente de complicacion. 

ParprrracioNes.—Esta sensacion, tan incómoda para sus 
víctimas, constituye realmente un signo físico-funcional. Li- 
mitado algunas ocasiones á la punta del corazon, se propaga 
en otras á toda la region precordial, y su energía es tal á ve- 
ces, que produce la elevacion de la pared toráxica de los ves- 
tidos y aun de la ropa de la cama. Se acompaña á veces 
de una horrible constriccion que sufoca, de pulsaciones en el 
cuello y aun de una especie de extrangulacion. Obligados los 
enfermos á sentarse á consecuencia de la ortopnéa que los ata- 
ca, su voz se altera y sobrevienen lipotimias y aun síncopes. 
Sienten á veces que la sangre no penetra en sus miembros; 

_ y este hecho es á veces real, pues suele no percibirse en ellos 
el pulso de las arterias, y no faltan en la ciencia casos de 
gangrenas sobrevenidas de este modo. | 

Las palpitaciones no son siempre el resultado de lesiones 
orgánicas; se presentan con una frecuencia incomparablemen- 
te.mayor, como fenómeno puramente nervioso y ligado áal- 
teraciones de otra especie. 


Cuántas veces el simple desarrollo de la pubertad las pro- 
26 
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duce, y se presentan bajo la dependencia de ese estado de 
plétora pasajero, que aun suele acarrear los movimientos le- 
briles esenciales, llamados efímeros ó de crecimiento. 

Muy frecuentes son tambien en las mujeres, en quienes 
ya la eloro-anemia, que tanto padecen, ya las turbaciones 
menstruales, la ninfomanía, la histeria, ó simplemente esa 
movilidad nerviosa, propia de su sexo, son con frecuencia 
sus únicas causas ocasionales. 

Mas raramente hay estas palpitaciones anorgánicas ó idio- 
páticas en el hombre; y entónces se encuentran de preferen- 
cia en aquellos estudiantes de medicina que, dotados de una 
irritabilidad nerviosa exagerada, se alarman notablemente 
con tal ó cual síntoma que creen experimentar, y quienes ba- 
jo la influencia del pesar sombrío que les causa su estado, 
pisan los umbrales de la hipocondría. Se atormentan y en- 
tregan entónces á las mas tristes aprehensiones, cuando sien- 
ten el mas ligero acceso de este síntoma, que por lo comun 
exagera su imaginacion preocupada. 

- Para excluir esta especie de palpitaciones efímeras, bastará 
tener presente la edad: se sabe cuán raras son las afecciones 
orgánicas del corazon en la juventud. Ademas, el dolor 
precordial y los soplos vasculares acusan la cloro-anemia;. 
la falta absoluta de los signos físicos de las lesiones orgáni- 
cas, como el aumento de la área maciza del corazon, los rui- 
dos anormales, ó si estos existen como en la anemia, solo se 
perciben en el primer tiempo y á la base; y la intermitencia de 
los síntomas con la coexistencia de otros fenómenos mas termi- 
nantes de histeria, hipocondría ó nebropatía, serán mas que 
suficientes para evitar el error y referir el síntoma á su cau- 
sa verdadera. | ¡ 

Las palpitaciones orgánicas ó sintomáticas, por otra parte, 
no son el resultado de la mayor irritabilidad del corazon, si- 
no simplemente efectos de la dificultad y obstáculos de la cir- 


+ 
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culacion de la sangre en las cavidades cardíacas ó gruesos va- 
sos, y cesan cuando la circulacion se calma y entra en repo- 


so. Se encuentran, pues, de preferencia en los estrecha- 


mientos. 

Si el enfermo ha padecido anteriormente uno ó mas reu- 
matismos articulares, pleuresías ó bronquitis intensas; si las 
palpitaciones se han hecho progresivamente mas y mas sen- 
sibles, pero de una manera lenta y progresiva; si no hay sig- 
no alguno de anemia; si la exploracion ha hecho conocer uno 
ó mas de los signos físicos ya estudiados, el diagnóstico de la 
lesion orgánica será facilmente establecido. 

Mas no se presenta siempre á la vista del observador, el 
cuadro tan limitado y completo que caracteriza las nebrosis 
y las lesiones orgánicas; éstas, en su período incipiente, dan ' 
lugar á más de una equivocacion. Se propone entónces alum- 
brar el diagnóstico con los resultados que dan el empleo de 
la digital y otros medios terapéuticos. 

La digital calma con una maravillosa rapidez las palpita- 
ciones que se ligan á afecciones orgánicas, y no tiene siem- 
pre influencia sensible sobre las nerviosas. 

Las emisiones sanguíneas exacerban las palpitaciones ner- 
viosas, aumentando el estado clorótico y la irritabilidad de 
los individuos; calman, por el contrario, comunmente las sin- 
tomáticas. Lo contrario enteramente se obtiene con un plan 
tónico y reconstituyente. | 

Las palpitaciones acompañan las inflamaciones de la serosa 
del corazon; pero entónces la reaccion febril suministra un 
buen signo para reconocer su orígen. 

En resúmen, las palpitaciones no caracterizan ninguna al- 


teracion en particular. Cuando se les observe, léjos de pen- 


sar en una aleccion orgánica del corazon, se supondrá, por- 
que esto es lo mas frecuente, dependientes de un estado es- 
pasmódico, y no se decidirá que hay una lesion orgánica, si- 
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no en caso de poseer ya sus caractéres indudables. De estas 
lesiones, las que mas frecuentemente las presentan, son los 
estrechamientos. 


NUM. 10. 





Insuficiencia y estrechamiento mitral. (Clínica interna núm. 15.) Corresponde á la pág. 19%. 


NUM. 12. 





Pulso venoso en la insuficiencia tricúspida. (Verneuil y Marey.) Corresponde á la pág. 197. 


SINTOMAS LEJANOS Y GENERALES. 


Entre estos se colocan los suministrados por las arterias, 
venas capilares, tejido celular, piel, mucosas, serosas, paren- 
quimas, y en fin, los otros órganos de la economía. 

Como tratando del medio actual que conocemos hoy para 
apreciar el estado del pulso, ya se han colocado al lado de 
los signos físico-funcionales, los que las arterias presentan 
para el diagnóstico, no hablaré de ellas en este lugar. 


FENOMENOS PRESENTADOS POR LAS VENAS. 


Lo que se observa en general en estos casos, es el resulta- 
do de la dificultad con que se hace la circulacion de regreso; 
y estos accidentes variarán segun las regiones. Rara vez so- 
brevendrán en los miembros inferiores; la circulacion intra- 
cardíaca jamas sufre trastornos tales, que puedan determinar 
en ellos la formacion de varíces permanentes; y cuando se 
desarrollen, constituirán mas bien el signo de un obstáculo 
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en la circulacion de la cava inferior, que de la cardíaca. Si 
se encuentra una dilatacion venosa aislada en los miembros 
superiores, se puede creer tambien que el obstáculo reside 
en la vena cava superior mas bien que en el corazon. 
No obstante, hay un caso en la ciencia de dilatacion gene- 
ral del sistema venoso por trastornos de la circulacion car- 
díaca, cuya historia se debe á Mr. Bouillaud. Era un jóven 
con una hipertrofia enorme del corazon, estrechamiento del 
orificio aurículo-ventricular izquierdo y dilatacion de las ca- 
vidades derechas. Padecia fatiga y sufocacion continuas; su 
corazon palpitaba de un modo irregular; todas las venas su- 
perficiales del cuello, brazos y piernas estaban llenas de san- 
gre, tensas, resistentes, como si la sangre estuviese cuagula- 
da allí. Le hizo practicar varias sangrías pequeñas que resta- 
blecieron la calma de la circulacion y la hinchazon desapa- 
PELOS pos 

Pero hay algunas venas que estando más directamente bajo 
la influencia del corazon que las otras, permiten observar en 
ellas, fenómenos que se hallan bajo la dependencia inmedia- 
ta de este órgano: tales son las venas del cuello. Estos cana- 
les, en efecto, siendo la continuacion de la cava superior, pue- 
den resentir la accion de las contracciones del órgano cardía- 
co: la sangre que reciben se estanca ó refluye algunas veces; 
de donde resultan algunos signos importantes como son los 
denominados dilatacion venosa, pulso-venoso, y el reflujo 
ascendente de la sangre. 

La dilatacion venosa se extiende á ambas yugulares inter- 
nas y externas y á las ramas aferentes; adquieren el volúmen 
de un dedo, el de la cava misma; se encorvan flexuosamente 
y forman varias ámpulas; entre las cuales hay una muy no- 
table que se hallainmediatamente arriba de la clavícula. Para 
apreciar esta dilatacion en ámpula supra-clavicular, se man- 
da al enfermo que haga una fuerte inspiracion; lo que deter- 
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mina un abatimiento seguido de la vuelta de la vena á su vo- 
lúmen anterior y aun con algun aumento en el instante que 
sigue, si la ¡ inspitacion se retarda. 

El pulso venoso consiste en una dilatacion de las venas isó- 
crona con las contracciones del corazon; es visible, pero nun- 
ca tan enérgica que choque contra el dedo que oprime el vaso. 
Se encuentra sobre todo en las yugulares del lado derecho; 
y alguna vez, aunque con rareza, hasta las venas del brazo. 
Si se intercepta la continuidad del vaso oprimiéndolo con el 
dedo, se ve que la pulsacion persiste en a mitad inferior y 
cesa en la superior. | 

Hay casos en que se puede ver desalojando la sangre de la 
vena por una compresion ejercida con el dedo de arriba 
abajo, y obliterando su extremidad superior: reaparece la 
onda sanguínea bruscamente y de abajo arriba impulsada por 
el corazon. A este fenómeno, que por lo comun se presenta 
en los esfuerzos de tos, se ha llamado reflujo ascendente. 

Este reflujo, la dilatacion venosa y su pulso, se encuentran 
en la hipertrofia de la aurícula derecha, estrechamiento del 
orificio aurículo-ventricular derecho, y sobre todo, con la in- 
suficiencia de su válvula tricúspida: sus causas no son siem- 
pre las expuestas; pues se encuentran lesiones en el corazon 
izquierdo que producen estos accidentes; y en general no sig- 
nifican mas, que un obstáculo extrinseco ó intrínseco, que se 
opone á la libre circulacion de la sangre en el corazon de- 
recho. 

Sin tratar, por tanto, de localizar con solo este síntoma 
los padecimientos del corazon, como signo funcional de sus 
lesiones orgánicas, es excelente y puede servir de fundamen- 
to para determinar su sitio. 


FENOMENOS PRESENTADOS POR LOS CAPILARES. 


Cuando los obstáculos en la circulacion venosa duran mu- 
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cho tiempo, las venitas de las diferentes partes del cuerpo se 
dilatan; y de aquí la formacion de esas redes visibles al tra- 
ves de la piel, que constituyen una parte esencial de la fas- 
cies, propia de las enfermedades orgánicas del corazon. 

Si á pesar de no haber durado mucho los obstáculos de la 
circulacion, son sin embargo muy considerables, se observa 
en la cara, piés y manos, un tinte azulado, al que se le ha 
dado el nombre de cianósis. Este síntoma, que con tanta fre- 
cuencia se presenta en los casos de persistencia del agujero 
de Botal, depende ménos de la mezcla de las sangres, que de 
los obstáculos en la circulacion venosa; pues lá simple per- 
ión inter-auricular no basta para 
producirla; y cuando se presenta, viene ligada á un estrecha- 
miento aórtico, ó pulmonar. 

Es un fenómeno de la circulacion capilar que no se mani- 
fiesta, ni puede manifestarse, sino en las enfermedades me- 
cánicas, en las afecciones que dificulten ó impidan la circu- 
lacion. Se encuentra, por consiguiente, en los estrechamien- 
tos, y solo en las insuficiencias cuando la lesion está en la 
válvula tricúspida. 





FENOMENOS PRESENTADOS POR LA PIEL 


Y LAS MUCOSAS. 


- Señalada ya la cianósis y el tinte amarillo de cera que pre- 
senta la piel en las enfermedades orgánicas muy avanzadas, 
queda porindicar la ictericia, que á veces se presenta conse- 
—cutivamente á las hipertrofias y congestiones del hígado, tan 
comunes en estas afecciones. Cuando la cianósis ha avanza- 
do mucho, la temperatura de la piel baja, y se encuentran 
los enfermos muy impresionables al frio. Se desgarra, per- 
fora, y aun gangrena esta membrana, cuando por la abundan- 
cia de la anazarca sale el líquido acumulado en las mallas del 
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¿ejido celular. Entónces se hace á menudo el sitio de una 
gangrena invasora ó de una erisipela, que termina tambien 
por mortificacion. | | 

- Muchas mucosas son el sitio de congestiones pasivas; y co- 
mo su tejido resiste ménos que la piel, resultan frecuente- 
mente pérdidas sanguíneas por diversas vias, enterorragias 
epistáxis y hemoptisis. 

De todos estos síntomas, la cianósis, sin duda alguna, es de 
gran significación para el diagnóstico. Mas es preciso no exa- 
gerar su valor, pues se presenta en otras varias enfermeda- 
des: en las intermitentes de forma álgida, en los accesos de 
fiebre intensa, en el cólera esporádico y epidémico; enferme- 
dades que por sí se distinguen, no obstante, de la que me 
ocupo. Entre las mismas enfermedades del corazon, hay que 
apreciar las que se presentar con los estrechamientos de los 
orificios aurículo-ventriculares, dilataciones del corazon, adel- 
gazamiento de sus paredes, debilidad en su fuerza contractil 
ó asistolia de Beau, los derrames abundantes del pericardio, 
comunicaciones de los sistemas de sangre negra y roja, cuya - 
lesion desde Gintrac, recibe la denominacion impropiamente 
de cianósis, siendo así que esta voz solo indica un síntoma 
que se refiere á la coloracion azul ó violada de los tegumentos. 

La cianósis, sin embargo, fija la atencion del médico há- 
cia el centro de la circulacion, y lo pone en la via de llegar 
al conocimiento de la causa que la produce, usando de los 
signos locales y físicos ántes expuestos. 


FENOMENOS CORRESPONDIENTES 'AL TEJIDO 


CELULAR. 


En las afecciones orgánicas del corazon, el tejido celular es 
frecuentemente el sitio de una infiltracion edematosa, mas ó 
ménos considerable. Hay un edema ó anazarca que, por regla 
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general, es frio y pasivo, es decir, sin calor, rubicundez, do- 
lor de la piel, ni reaccion febril; es blando, indolente y pas- 
toso, fuera de los casos en que sea exagerado. Comienza por 
las partes mas declives del cuerpo, por las piernas comun- 
mente; al principio solo aparece en las tardes, mas despues 
se hace permanente; invade los muslos, abdómen, tórax, y 
en los casos mas avanzados, la cara y los miembros superio- 
res. Crece con el ejercicio y la fatiga; disminuye y desapa- 
rece á veces en la calma y el reposo. Cuando es extremo se 
desgarra la piel y se escurre la serosidad; la herida que re- 
sulta, bañada constantemente por el líquido, se ulcera, sein- 
flama, y de aquí los eritemas ó erisipelas que sobrevienen, 
que ganan los puntos cercanos y se terminan á menudo por 
una gangrena mortal. | 

Rarísima vez se ha visto que los edemas se inicien por la 
cara y miembros superiores; una vez extendidos, se verifican 
derrames tambien en las serosas. 

Pero es necesario recordar que los edemas se presentan 
bajo la influencia de multitud de padecimientos que no se re- 
fieren al corazon, en el mal de Bright, por ejemplo; pero en- 
tónces, como en éste, se inician por los párpados y demas te- 
jidos de la cara. Las lesiones que, aumentando ó disminu- 
yendo el volúmen del hígado los producen, tienen el carác- 
ter de presentarlos en las extremidades despues de la ascí- 
tis; y las caquexias pantanosa, escorbútica, cancerosa y tu- 
berculosa, capaces tambien de ocasionarlos, tienen síntomas 
tan marcados de lo que se llama caquexia, que fácilmente se 
decide la cuestion. 

Entre las enfermedades del órgano circulatorio, las que 
mas frecuentemente producen edemas son las pericardítis cró- 
nicas con derrame, las dilataciones aneurismáticas del mis- 
mo órgano y los estrechamientos de sus orificios. 


Excluidas las dos primeras, sirviéndose de los signos es- 
27 


210 EL PORVENIR 


peciales que hemos visto, y atendiéndo á la falta de los físi- 
cos, correspondientes á las lesiones de las válvulas y orificios 
del corazon, quedan solamente estas últimas, predominando 
entre ellos los estrechamientos por razon de ser mas fre- 
cuentes. 


FENOMENOS DE LAS MEMBRANAS SEROSAS. 


En cierta época del curso de las enfermedades orgánicas del 
. corazon, las serosas se hacen el sitio de derrames mas ó 
ménos abundantes; tambien pasivos, sin trazas de inflama- 
cion, y resultan de los trastornos y obstáculos circulatorios. 
Suelen preceder á los edemas del tejido celular, pero comun- 
mente son consecutivos. Hay solo una excepcion para el pe- 
ritonéo, que puede ser invadido por la hidropesía ánteg que 
los miembros inferiores, á diferencia del hidro-tórax é hidro- 
pericardio, que vienen siempre despues de los edemas; y aun 
en este caso la ascítis se encuentra bajo la inmediata depen- 
dencia de un padecimiento del hígado; que generalmente es 
la cirrosis, la cual puede desviar al práctico del orígen pri- 
mitivo del mal. No habiendo otros síntomas bien manifies- 
tos de la lesion del corazon, hay que esperar, para estable- 
cer el diagnóstico, que la marcha de la enfermedad decida la 
cuestion. 

La hidropesía-de las pleuras es casi siempre indolente; se 
descubre por el aumento de la dispnéa; la del pericardio pa- 
sa algunas veces desapercibida, y aleja los ruidos del corazon; 
es rara en las cavidades del cerebro, y cuando invade las 
meninges, sobrevienen accidentes de compresion aguda del 
encéfalo. 


SINTOMAS QUE SUMINISTRA EL APARATO 


RESPIRATORIO. 


Las afecciones orgánicas del corazon determinando co- 


EL PORVENIR 214 


munmente una dispnéa de mediana intensidad, en el caso de 
ser exagerada, es natural suponer que existe una lesion pul- 
monar; estas son muy variadas y numerosas: las principales 
son el edema del pulmon, la apoplegía y los derrames pleu- 
- ríticos, que por lo comun son dobles. El diagnóstico de es- 
tas complicaciones, á la vez que podrá guiar al conocimiento 
de la afeccion principal, suministrará datos muy interesantes 
para el pronóstico. 


FENOMENOS QUE PRESENTA EL APARATO 


URINARIO. 


Gendrin ha llamado últimamente la atencion sobre un fe- 
nómeno que llama diuresis colicuativa, y que consiste en la 
excreción habitual, durante la noche sobre todo, de una can- 
tidad de orina que no está en relacion con la de las bebidas inge- 
ridas y que no tiene color ni albumina. La diuresis no es siem- 
pre continua; cuando sobreviene disminuye la dispnéa, y re- 
conoce por causa los obstáculos de la circulacion, que resi-. 
den, sobre todo, en los estrechamientos aurículo-ventricula- 
res. Se presenta tambien en la anemia, y debo advertir que 
no está perfectamente averiguado si en los casos que estudió 
Gendrin no existia esta complicacion, y á ella fuera debida 
la diuresis. | E 
Tal es el cuadro con que en la actualidad cuenta la ciencia 

para establecer el diagnóstico de las lesiones de las válvulas 
y orificios del corazon; mas á pesar de ellas y de la educa- 
cion mas perfecta de los sentidos, y solidez de sanos princi- 
pios, los prácticos se estrellan con frecuencia contra los duros 
escollos que rodean á veces al diagnóstico. La atencion mas 
esmerada en el exámen de los enfermos, y la mas juiciosa 
interpretacion, reciben muchas ocasiones los mas tristes des- 
engaños sobre el cadáver. No hay que desesperar, sin em- 
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bargo; el primer impulso está dado, y con la velocidad ini- 
cial, la obra llegará á la cumbre de su perfeccion. La fisio- 
logía médica responde del éxito. 


GreEGoriO MENDIZABAL. 


DISCURSO PRONUNCIADO POR EL SR. D. LUIS F. MUÑOZ LEDO 
EL DIA DE LA INSTALACION. 


“La ley de progreso está encarnada en nuestra 
naturaleza y en nuestra conciencia.” (Emilio Cas- 
telar. La Givilizacion, tom. 12, pág. 23.) 


SEÑORES: 


La humanidad permaneció por mucho tiempo aislada, en- 
cerrándose en las distintas naciones que la componian; por- 
que naciente é imperfecta la civilizacion de aquellas épocas 
remotas, no habia animado aún los grandiosos pensamientos 
que hoy forman las bases de las sociedades modernas. El 
hombre trabajaba únicamente para sí; los pueblos existian 
absorbiendo la vida de los que les rodeaban, y siendo los ver- 
dugos de las pequeñas nacionalidades. El presente era solo 
el punto objetivo de sus miradas; el porvenir un arcano que 
ni intentaba penetrar, ni apetecia legarle herencia alguna, á 
no ser en bienes materiales ó en acrecentamiento de territo- 
rio. Su espíritu, ó estaba oprimido por las mas negras preo- 
cupaciones teológicas, ó divagaba en medio de mil supersti- 
ciosas creencias, obligándole á pagar á sus semejantes en tri- 
butos de respeto y adoracion, lo que de ellos recibian en per- 
sonales servicios ó en descubrimientos benéficos. Por eso es 
que llamaron dioses y semidioses á sus prudentes monarcas, 
á sus esforzados guerreros y á sus benefactores; pues no com-. 
prendiendo la belleza de los sentimientos del corazon huma- 
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no, todas las grandes virtudes las creian atributos exclusivos 
de la Divinidad. 

El primero que en Egipto alivió las dolencias del cuerpo 
herido por las enfermedades, fué Serapis, hijo dela luna; en 
Asiria, la Libia, y en las Indias, Baco; y en Grecia, Apolo, 
el ilustre progenitor de Esculapio. Mas ha pasado ya la épo- 
ca de las tinieblas; á los hijos de este siglo no les seduce el 
pomposo título de semidios, y se contentan con el epíteto 
mas verdadero y honroso de amigos de la humanidad. Hoy 
las sociedades como los individuos, se afanan por comunicar- 
se sus mútuos conocimientos; procuran derramar por do quie- 
ra la luz indeficiente de la civilizacion; pero acometiendo una 
empresa titánica, no marchan divididos, sino compactos, es- 
trechadas sus filas, y como hermanos cruzan el mundo en 
donde siembran beneficios, cultivan virtudes, y recogen vo- 
tos de eterna gratitud y bendicion. 

La voz. del progreso pronunció las magníficas palabras del 
Salvador: “¡surge et ambula!” Y las naciones paralíticas de 
la ignorancia, se levantan regeneradas, caminan y dirigen sus 
pasos al templo de la inmortalidad, apoyadas en los hombros 
de la juventud, sostenidas por la imaginacion creadora y va- 
ronil de ésta. —Vosotros, señores, no solo personificais en 
nuestra patria el elemento del desarrollo intelectual y cientí- 
fico; sois los ministros de una religion toda de caridad y ab- 
negacion: allí donde hay lágrimas arrancadas por el dolor, las 
sabeis enjugar con el lienzo finísimo y delicado de la bene- 
volencia: allí donde en melancólica confusion gimen junto á 
un sombrío lecho, desconsolada esposa, débiles niños, ino- 
centes criaturas, vuestros labios dejan caer sobre aquellos opri- 
midos corazones, acentos de consuelo, como un rocío vivifi- 
- cador en los cálices de las flores mústias por las ardores del 
sol de estío; vosotros tambien en muchas ocasiones recibís la 
sonrisa primera del infante que saluda la luz del dia, y el úl- 
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timo apreton de manos del moribundo reconocido á vuestras 
atenciones, y que se despide lleno de gratitud para el viaje 
eterno. | | 

Noble, sublime sacerdocio es el vuestro; y en este dia en 
que lo profesais, estimulándoos unos á los otros con el testi- 
monio de vuestro aprecio, y siguiendo vuestros mútuos ejem- 
plos, es cuando, no solo México, sino el orbe entero, os pro- 
clamará los genios benéficos de la humanidad. Mucho ha- 
bríais podido: hacer en alivio suyo; pero constituidos en una 
sociedad poderosa, llena de vida, fuerte de inteligencia y com- 
pasiva de corazon, no habrá obstáculos que no podais vencer; 
nadie os hará dar un paso atrás en la obra santa é ilustrada 
que acometeis, y de progreso en progreso, de descubrimien- 
to en descubrimiento, daréis á México florones para su coro- 
na como nacion civilizada, y á la ciencia tesoros envidiables. 

La Sociedad Filarmónica Mexicana osrecuerda que “la ley 
de progreso está encarnada en nuestra naturaleza y en nues- 
tra conciencia;” ella será obedecida por vosotros, y ambas 
asociaciones, hijas de la poderosa América, serán Sl orgullo 
de la madre patria, las ata pres ilusiones de su dorado 
porvenir.—Hk picHo. 

México, Octubre 30 de 1868. 


Luis E. Muñoz Lenpo. 


TERAPEUTICA. 
FÓRMULA PARA ALGUNAS DIARREAS DE LAS CLORÓTICAS. 


Conocidos son los casos que con frecuencia se presentan en la 
práctica de jóvenes delicadas y cloróticas, que por razon de los 
desórdenes que su gusto pervertido les hace cometer en el régi- 
men alimenticio, se ven atacadas de diarreas rebeldes, y con el fa- 
tal inconveniente de no tolerar las preparaciones ferruginosas, ba- 
se principal del tratamiento que exige su mal. Son casos difíciles 
de tratar, pero que han cedido en manos del que suscribe, al uso 
de la siguiente preparacion. Las pequeñas dósis que en ella se 
encuentran formuladas, detienen el flujo intestinal, regularizan las 
digestiones y preparan el camino que necesitan encontrar allana- 
do los medios tónicos y repadores. La fórmula es la siguiente: 

Rp. Pulveris Doweri et Subnitratis bismuthi, ana gramam; misce 
et divide in octodecem chartulas. 

Se administrará un papel, 15 ó 35 minutos ántes de cada co- 
mida, la cual será sencilla y sustancial. 


Lauro MAríaA JIMENEZ. 
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